 Facultatea de Psihologie Psihologia persoanelor cu nevoi / cerinte speciale HANDICAPATOLOGIE - Suport de curs - (Note si conspecte de curs) Prefata Psihologia persoanelor cu nevoi/cerinte speciale sau Handicapatologia, cuprinde problematica persoanelor îndreptatite sa primeasca din partea statului asistenta recuperatorie si protectie speciala, cunoscuta sub sintagma "persoana în dificultate" (sau psihologia suferintei umane), sau din ce în ce mai utilizata denumire de "persoana handicapata", exprimând o suferinta bio-psiho-sociala Termenul de HANDICAP trebuie pastrat în acceptiunea sa curenta de dezavantaj, de diferenta defavorizanta, de consecinta temporara sau de durata, aparuta ca urmare a deficientelor Exista o serie de cercetari de reconsiderare a suportului teoretico-metodologic al practicilor de recuperare si readaptare, prin reevaluarea statutului existential al persoanelor handicapate, mai ales ca urmare a aplicarii "Programului mondial de actiune privind persoanele handicapate" (adaptat de Organizatia Natiunilor Unite în 1982) Se remarca totusi o serie de confuzii conceptuale si practici empirice în ceea ce priveste delimitarea starii de handicap, care necesita o riguroasa definire, mai ales datorita faptului ca a devenit si o problematica juridica si de drept administrativ Prin persoana handicapata, trebuie sa se înteleaga, "orice persoana aflata în incapacitatea de a-si asigura, prin ea însasi, toate sau o parte din nevoile vietii individuale sau sociale normale, datorita unei deficiente sau incapacitati mintale" (Declaratia O N U cu privire la persoanele handicapate - 1975), definitie din care sunt omisi factorii de mediu Phillip Wood, (1980) - pentru depasirea interpretarii unilaterale a starii de handicap - în sensul ca aceasta s-ar datora exclusiv individului - propune interpretarea handicapului ca dezavantaj dintr-un lant cauzal, delimitând patru elemente distincte: 1 maladia sau traumatismul initial, existente înca de la nastere sau dobândite; 2 deficienta (vizuala, auditiva, mintala etc ); 3 capacitatea (de comunicare, de locomotie etc ); Atât deficientele cât si incapacitatile pot fi vizibile sau invizibile, temporare sau permanente, progresive sau regresive 4 handicapul - dezavantajul social, rezultat în urma unei deficiente sau incapacitati si care limiteaza sau împiedica îndeplinirea de catre individ a unui rol asteptat de mediu În contextul legislatiei noastre (Legea 53/1992), sunt considerate ca fiind handicapate acele persoane care, "datorita unor deficiente senzoriale, fizice sau mentale, nu se pot integra, total sau partial, temporar sau permanent, prin propriile lor posibilitati în viata sociala si profesionala, necesitând masuri de protectie speciala" Handicapul poate avea o dubla determinare: si din partea individului, dar si partea mediului Ca expresie a confruntarii dintre incapacitatea subiectului si viata cotidiana, handicapul nu poate fi interpretat ca o constanta uniforma si neproblematica Numai pe baza unei investigatii concrete si contextuale, efectuate de specialisti - din care psihologul nu poate fi omis si nici substituit - se poate deduce în ce masura anumite deficiente, infirmitati, incapacitati, sunt sau nu generatoare de handicap D Rusu, 1997, sustine faptul ca, pentru a se evita dificultatile în stabilirea prevalentelor, a diferentelor de evaluare se impune o interventie cu corectii succesive între prevalenta stabilita si prevalenta reala Ideea elaborarii unor clarificari internationale a starilor de handicap este relativ recenta În cea de-a 29-a Adunare Mondiala a Sanatatii (mai, 1976), se aproba publicarea "Clarificarii Incapacitatii si Handicapurilor", a carei coordonare a fost realizata de P Wood (Anglia) Conceptul de handicap s-a impus târziu; nucleul semantic s-a stabilizat dupa 1950, iar problema consecintelor (personale si ambientale) ale acestor maladii este mai curând de resortul factorilor sociali; pentru termenul de handicap sunt utilizate si o serie de alte substitute Interpretarea tridimensionala, bio-psiho-sociala (P Brânzei), a genezei starilor de handicap are urmatoarele articulatii: 1 dimensiunea organica (handicapul propriu-zis, apreciat în raport cu cerintele mediului); 2 dimensiunea functionala (incapacitatea consecutiva deficientei organice); 3 dimensiunea sociala Pentru activitatea noastra operativ-didactica, din punct de vedere al ariei de cuprindere psihologica, propunem urmatoarea clasificare: 1 handicapul mintal; 2 handicapul vizual; 3 handicapul auditiv; 4 handicapul fizic si locomotor; 5 handicapul de limbaj; 6 polihandicap (handicapuri asociate, multiple); 7 handicapul comportamental (aberant) Generalitati Defectologie Handicapatologie Psihologia persoanelor cu nevoi speciale Definitie Defectologia este o disciplina a stiintelor psihopedagogice, numita si psihopedagogie speciala, care studiaza particularitatile psihologice, biologice si fizice ale persoanelor handicapate (intelectual, motor, senzorial, etc ), legile si metodologia instruirii, educarii si formarii pentru munca si viata a deficientilor (handicapatilor) de diferite tipuri si grade Ca subramuri ale defectologiei sunt: - psihopedagogia deficientilor de intelect (oligofrenopsihopedagogia); - psihopedagogia deficientilor de vedere (tiflopsihopedagogia); - psihopedagogia deficientilor de auz (surdopsihopedagogia); - psihopedagogia deficientilor motori; - logopedia Aceste specializari dovedesc, pe de o parte, cresterea interesului pentru recuperarea si educarea deficientilor, iar pe de alta parte, rezultatele încurajatoare obtinute în procesul compensarii si ameliorarii; deficientilor Aceasta a dus la acumularea unui volum mare de date stiintifice si la orientarea cercetarii spre formularea unor legi si obiective metodologice specifice fiecarei categorii de handicapati, ceea ce face posibila optimizarea procesului instructiv-educativ, prin accentuarea caracterului formativ-proiectiv în recuperarea si integrarea socio-profesionala a deficientilor Paralel cu preocuparile specialistilor fata de învatamântul special, în lumea contemporana se manifesta o tendinta tot mai accentuata pentru integrarea unor categorii de handicapati (mai ales cei cu forme usoare si moderate) în învatamântul obisnuit Cunostintele de psihopedagogie speciala, fac posibila întelegerea omului handicapat, a comportamentului acestuia, a nivelului dezvoltarii sale si a abordarii mecanisme lor compensatorii de integrare-adaptare la mediul înconjurator Printre obiectivele majore ale defectologiei sunt: 1) psihodiagnoza diferentiala a deficientei si precizarea posibilitatilor de compensare si educare; 2) elaborarea unor programe si metodologii adecvate procesului instructiv-educativ al deficientilor; 3) formarea si integrarea în munca si viata în raport de specificul deficientilor; 4) studierea particularitatilor psiho-fizice si comportamentale în vederea gasirii unor metode pentru integrarea deficientilor în viata social-culturala în functie de posibilitatile lor etc Handicapatologie Handicapul (handicap) este un "dezavantaj" pentru o persoana data, rezultând dintr-o deficienta sau incapacitate, care limiteaza realizarea rolului considerat normal pentru individul respectiv, în functie de vârsta, sex, ocupatie, factori sociali si culturali Deci, handicapul priveste deficienta sau incapacitatea persoanei în cadrul societatii, mai bine-zis a grupului socio-cultural si economic din care fac parte, cu alte cuvinte, handicapul se caracterizeaza prin discordante între performanta individuala si cea a grupului particular din care face parte Handicapul este un fenomen social, reprezentând consecintele sociale si de mediu pentru individul care se afla în discriminare, din cauza prezentei unei deficiente sau unei incapacitati care nu permite sa-si îndeplineasca functia pe care a avut-o anterior (în acest caz se poate vorbi de invaliditate), sau sa nu poata promova conform aspiratiilor si posibilitatilor sale, pe care le-a avut înainte de acest handicap P P Neveanu - Dictionar de psihologie, p 307, spunea ca "handicapare" este denumirea data situatiilor în care unii subiecti sunt dezavantajati în raport cu semenii lor, datorita faptului ca au o deficienta senzoriala, motorie, mintala sau orice alta infirmitate În categoria handicapatilor sunt inclusi subiectii: orbi-surzi-surdomuti, cei cu infirmitati motorii (schiopi-paralitici), precum si cei cu diferite forme de înapoiere mintala În dorinta de a veni în ajutorul acestor subiecti, au fost create diverse metode si procedee educative, care sa le usureze situatia si care sa-i apropie cât mai mult posibil de omul fara deficiente Tehnica moderna este din plin folosita în construirea unor instrumente, dispozitive, echipamente, care corelate cu procedeele educative contribuie la reducerea gradului de deficienta sau la facilitarea proceselor de compensare Educatia deficientilor se face in institutii speciale unde se realizeaza pentru copil un învatamânt adaptat infirmitatii respective, iar pentru adult se depun eforturi în vederea readaptarii lui la o noua profesiune Se disting în general patru tipuri de handicap: 1 Handicapul senzorial (ambliopie - cecitate - surdomutitate); 2 Handicapul motor (paralizie - infirmitate motrica - cerebrala, etc ); 3 Handicapul mental (retardare; deficienta mintala - imbecilitate - idiotie); 4 Handicapul care rezulta dintr-o maladie cronica (astm - diabet - tuberculoza etc ) De asemenea, se definesc trei grade de intensitate ale handicapului, tinând seama de repercursiunile fizice si sociale: 1) handicapul usor, care nu împiedica potentialitatile de dezvoltare si permite o independenta fara ajutor extern; 2) handicapul mediu, pentru care o interventie specializata face posibila integrarea sociala si profesionala; 3) handicapul sever, care îl face pe individ dependent de altcineva, inclusiv pentru satisfacerea nevoilor elementare Pornind de la caracterul mai putin "dur" (pentru cei implicati) se utilizeaza frecvent termenul psihopedagogia handicapatilor, desi acest termen este oarecum restrictiv, limitând dimensiunile domeniului la doua dintre componentele sale fundamentale - psihologia si pedagogia handicapatilor - si lasând în umbra alte cel putin doua componente, la fel de importante: aspectele medicale si cele sociale În ultimii ani a aparut un concept nou, respectiv termenul de "cerinte (nevoi) educative-speciale" (CES) si care a dobândit o larga circulatie, mai ales dupa publicarea documentelor elaborate de Conferinta Mondiala asupra educatiei speciale, desfasurata între 7-10 iunie 1994 in orasul Salamanca din Spania sub deviza "Acces si calitate" În "Prefata" la "Declaratia de la Salamanca", Frederico Mayor facea urmatoarea precizare: "Cerintele educatiei speciale - preocupare comuna a tarilor de Nord si a celor din Sud - nu pot fi luate în considerare în mod izolat Ele trebuie sa faca parte dintr-o strategie educativa globala si, pentru a spune totul, dintr-o noua politica economica si sociala Ele necesita o reforma majora a scolilor obisnuite" Mesajul cuprins în aceasta precizare este fara echivoc, el preconizând o strategie educativa globala, în contextul unei noi politici economice si sociale, care, sub aspectele sale concrete, nu poate sa nu tina cont de marile diferente dintre diferite zone ale lumii sau alte tari, tocmai în ceea ce priveste dezvoltarea economica si sociala De asemenea, este evident ca termenul de "cerinte (nevoi) educative speciale" nu este utilizat, în acest context, ca sinonim al termenului de handicap si, cu atât mai mult, celui de deficienta, el având un sens mult mai larg si trebuind sa fie pus în strânsa legatura cu necesitatea de reforma majora a scolilor obisnuite si sa tina cont de toti elevii care întâmpina dificultati în aceasta scoala, deci nu numai de cei handicapati În tara noastra, reforma scolilor obisnuite si, de altfel, a întregului sistem de învatamânt, se desfasoara în prezent, pe baza unor obiective si principii concretizate în "Legea învatamântului", unul din capitolele careia (VI) este rezervat "învatamântului special" În articolul 41 al Legii, se face urmatoarea mentiune: "învatamântul special se organizeaza de catre Ministerul învatamântului, pentru prescolarii si elevii cu deficiente mintale, fizice, senzoriale, de limbaj, socio-afective si de comportament, sau cu deficiente asociate, în scopul instruirii si educarii, al recuperarii si integrarii lor sociale Integrarea copiilor cu cerinte educative speciale se realizeaza prin unitati de învatamânt special, în grupe si clase speciale din unitati prescolare si scolare obisnuite sau în unitati de învatamânt obisnuite" Desigur ca aceste prevederi din actuala "Lege a învatamântului" vor putea fi schimbate si nuantate în viitor, în raport cu evolutia economico-sociala si politica a tarii, cu acumularea de noi experiente si teorii în domeniul educatiei si învatamântului Din articolul reprodus, rezulta clar ca, în prezent, se face distinctie între notiunea de deficienta/handicap si notiunea de "cerinte educative speciale", acestea din urma având o sfera de cuprindere mai larga De asemenea, se face distinctie între învatamântul special pentru copii cu deficiente accentuate - generatoare de handicap evident si stabil - si formele de învatamânt integrat scolii obisnuite pentru copii cu deficiente medii sau usoare, precum si pentru copii cu alte cerinte educative speciale, rezultând, de exemplu, dintr-o serie de tulburari posibile ale procesului învatarii Dupa cum se stie, unul dintre drepturile fundamentale ale copilului este acela de a fi sprijinit sa-si valorifice maximal propriile capacitati, ceea ce reprezinta, de altfel, criteriul sanselor egale în educatie Valorificarea capacitatilor individuale nu poate fi realizata decât în conditiile unei abordari diferentiate, nu însa izolate sau segregate, ceea ce corespunde unuia din principiile pedagogice fundamentale: tratarea diferentiata, chiar individualizata a fiecarui elev, atunci când situatia lui concreta o cere În aceasta acceptiune, conceptul de "cerinte educative speciale" nu-si are sens decât în perspectiva abordarii diferentiate a celor la care se refera În fond, ce înseamna "cerinte speciale", la ce se raporteaza "nevoia" pe care o are elevul cu dificultati, independent de originea acestora? Fara îndoiala, se refera la sprijinul care-i este necesar din partea celor din jurul sau, în special, a dascalului, pentru a-si putea depasi dificultatile pe care le întâmpina, adica problemele de orice natura, care-l stânjenesc în procesul adaptarii scolare În aceasta interpretare, putem afirma ca expresia de "copii cu cerinte educative speciale" tinde sa înlocuiasca o expresie mai veche, dar mai familiara, cea de "copii cu probleme", care, în nici un caz, nu se suprapune expresiei de "copii deficienti'" sau "elevi handicapati Se întelege de la sine ca daca, totusi, folosim termenul de "nevoi speciale" chiar si atunci când ne referim la copiii cu deficiente accentuate sau la elevii cu handicap stabil este corect sa o facem din doua motive În primul rând, deoarece nu exista copil deficient sau elev handicapat, care sa nu aiba asemenea cerinte educative speciale În al doilea rând, si pentru faptul ca expresia "cerinte educative speciale" pare multora, îndeosebi parintilor, mai putin suparatoare decât termenii "deficient" si "handicapat" Specialistii psihopedagogi trebuie sa aiba în vedere însa ca deficientii, respectiv handicapatii, pe lânga cerinte speciale în domeniul educatiei, prezinta asemenea cerinte sau nevoi si sub alte aspecte, îndeosebi sub aspectul ocrotirii sociale si al asistentei profesionale sau în domeniul consilierii familiale si chiar gospodaresti, cerinte care se mentin, adesea si dupa încheierea ciclului educatiei organizate Obiectul, ramurile si metodele defectologiei Stiintele psihologice si pedagogice au cunoscut un avânt deosebit în a doua jumatate a secolului trecut si în prima parte a acestui secol S-au constituit noi domenii si s-a pus un accent tot mai mare pe caracterul aplicativ, pornind de la nevoia de cunoastere a copilului si evaluare a capacitatilor psihice, în vederea adoptarii unor strategii eficiente pentru optimizarea procesului instructiv-educativ Din aceste necesitati s-au constituit domeniile psihopedagogiei speciale care cunosc astazi o diversitate si dezvoltarea profunda ce se reporteaza la fiecare categorie de handicap Definitie Psihopedagogia speciala sau defectologia este o stiinta psihopedagogica ce se ocupa de persoanele handicapate, de studiul particularitatilor psihice, de instructia si educatia lor, de evolutia si dezvoltarea lor psihica, de modalitatile corectiv-recuperative pentru valorificarea potentialului uman existent si formarea personalitatii acestora, în vederea integrarii socio-profesionale cât mai adecvate Prin investigatii si studii aprofundate s-au elaborat metodologii corectiv-recuperative specifice fiecarei categorii de handicap si raportate la gravitatea acestuia, la forma de manifestare, la vârsta subiectului, la posibilitatile de compensare si valorizare a structurilor persoanei Subramurile defectologiei a) oligofrenopsihopedagogia - ce studiaza aspectele psihologice ale handicapatilor de intelect, precum si de psihodiagnoza, de instruire; educare, recuperare si de integrare a acestora în viata sociala; b) surdopsihopedagogia - abordeaza problematica psihologica si pedagogica a activitatii psihice a persoanelor cu handicap de auz; c) tiflopsihopedagogia - îsi delimiteaza preocuparile psihologice si pedagogice la deficientii de vedere; d) logopedia - are în atentie studiul limbajului, prevenirea si terapia corectiva a tulburarilor de limbaj; e) psihopedagogia speciala a handicapatilor fizici (locomotori) si de comportament - se ocupa cu întreaga problematica a deficientilor locomotori; restabilirea functiilor restante, compensarea functiilor alterate si formarea deprinderilor comportamentale adaptativ-integrative si înlaturarea unor deviante comportamentale În psihopedagogia speciala sunt utilizati o serie de termeni precum: a) normalitate - sunt considerate ca fiind normale acele persoane care au o dezvoltare medie si manifesta capacitati de adaptare echilibrata la conditiile mediului înconjurator; b) anormalitate - se refera la toti indivizii cu insuficiente sau retard în dezvoltare ca si la cei cu abateri comportamentale, cum sunt delincventii si caracterialii, la bolnavii psihici, la cei care se afla în stare critica din punct de vedere senzorial, locomotor, de limbaj si de intelect; * subnormalitate - acest termen se utilizeaza pentru indivizii care necesita conditii speciale cu caracter educativ-recuperativ în vederea insertiei sociale; * supranormalitate - încadreaza toate persoanele care manifesta capacitati deosebite si realizeaza actiuni ce presupun o supradotare; c) deficienta - pierderea sau deficitul unor functii sau chiar a unui organ ce defavorizeaza desfasurarea activitatii; d) handicap - este conceptul cel mai des utilizat, pentru a accentua consecintele, dificultatile de adaptare la mediu precum si starile critice ce apar prin educatie deficitara, conditiile de mediu ce defavorizeaza evolutia normala, perturbarile functionale sau destructurarea lor, inadaptarile, obisnuintele si comportamentele neadaptative, întârzierile, retardurile si privatiunea temporara de o functie etc Termenii de "retardati", "înapoiati", "întârziati", "dificili" sau cu "dificultati", "neadaptati" sau "inadaptati" etc , au o pozitie de sinonimie cu conceptul de handicap Metodele psihopedagogiei speciale Psihopedagogia speciala, ca stiinta de granita între psihologie si pedagogie, se foloseste, în egala masura, de metodele acestor stiinte dar le imprima un caracter specific domeniului respectiv, în functie de tipul de handicap studiat, de gravitatea acestuia, de evidenta unor handicapuri asociate, s a Astfel, pentru handicapatii de auz, pentru cei cu dificultati de vorbire, metodele bazate pe probe non-verbale si pe studiul unor comportamente practic-actionale pot duce la surprinderea pertinenta a caracteristicilor activitatii psihice în comparatie cu acele tehnici în care sunt implicate constructii verbale; pentru handicapatii de vedere se vor evita metodele care se bazeaza exclusiv pe stimuli vizuali, iar la handicapatii motor si de comportament se utilizeaza metode si tehnici combinate Astfel, cel mai frecvent, sunt folosite urmatoarele metode: a) Observatia - are ca scop culegerea unor date cu privire la comportamentul handicapatilor, caracteristicile si evolutia lor psihica, formarea deprinderilor de activitate si a aptitudinilor intelectuale, acumularea de cunostinte si de experiente recuperative pentru insertia socio-profesionala b) Experimentul - are doua variante: natural si de laborator Experimentul natural se desfasoara prin introducerea unor stimuli suplimentari în activitatea derulata de subiect, la care se solicita raspuns sau prin organizarea unor activitati (ludice, de învatare, de formare a deprinderilor) în care apar variabile diferite ce îl pun pe subiect în situatii deosebite În schimb, experimentul de laborator imprima o nota de precizie mai mare pentru ca se realizeaza în laboratoare dotate cu aparatura speciala de creare a unui cadru stimulativ si de înregistrare a reactiilor subiectului c) Testele - au o mare raspândire si se împart în verbale si neverbale Pentru unele categorii de handicapati, cum sunt surdomutii, cei cu handicap sever de intelect, testele neverbale, bazate pe simboluri imagistice sau pe asamblari de obiecte sunt singurele edificatoare Testele verbale opereaza cu cuvinte si cifre, ceea ce presupune o oarecare capacitate de a utiliza simboluri verbale În general testele vizeaza o însusire, o functie sau un proces psihic si nu ansamblul psihicului uman d) Conversatia - se desfasoara cu dificultate la unele categorii de handicapati, însa, prezinta avantajul ca acestia nu pot simula sau masca unele comportamente, sunt mai sinceri Important este sa se foloseasca un limbaj adecvat nivelului de întelegere si o forma ce poate fi receptata de subiecti e) Analiza produse lor activitatii - se raporteaza la nivelul de pregatire al subiectilor, la stadiul formarii deprinderilor si obisnuintelor în diferite forme de activitate, la metodologia corectiv-recuperativa adaptata în educatia speciala Aceste produse ale activitatii pot constitui nu numai mijloace de cunoastere, dar si de psihodiagnoza f) Anamneza - este foarte importanta pentru stabilirea momentului producerii handicapului si a cauzelor acestuia, pentru studiul evolutiei subiectului si al momentelor mai importante din viata sa În realizarea acestei forme vor avea loc discutii cu parintii, cu rudele, cu cei din anturajul handicapatului si evident, acolo unde este cazul, se iau în consideratie propriile sale relatari În multe studii se apeleaza la metode diferite sau la o combinare a acestora pentru a putea cuprinde complexitatea unor fenomene psihice Pe baza acestora se poate efectua analiza de caz, ce se realizeaza prin studiul subiectului cu ajutorul mai multor probe si prin observarea comportamentului în diverse ipostaze În cadrul analizei de caz se iau în consideratie toate datele personale ale individului, începând de la cele familiale si de etiologie a handicapului, ajungând la evidentierea principalelor caracteristici psihice si terminând cu un profil psihologic în care sa se sublinieze diagnosticul si prognosticul evolutiei probabile pe scurta si lunga durata Deficientele senzoriale Probleme privind modificarile psihofiziologice generale la deficientii senzoriali Scurt istoric Preocuparile fata de handicapatii senzoriali dateaza din cele mai vechi timpuri Astfel, Aristotel în lucrarea "Despre simturile celor care simt", afirma ca "cine s-a nascut surd acela devine mut" Ulterior, în Codicele lui Justinian, apar referiri la diferite categorii de handicapati unde se exprima atitudinea societatii fata de ei si se stipuleaza drepturile pe care le aveau Spre exemplu, în Cartea a V-a se spune ca: "Orbul, surdul, mutul, furiosul si cel care este atins de o maladie incurabila sunt exclusi de la tutela si de la epitropie" Mai târziu, în secolul al XVI-lea, în scrierile medicului, filosofului si matematicianului italian Girolamo Cardano, apar mentiuni legate de instructia si educatia surdomutilor axate pe încercari de demutizare si comunicare verbala În aceeasi ordine de idei, literatura îl citeaza pe spaniolul Pedro Ponce de Leon ca fiind primul care a folosit limbajul oral ca forma a demutizarii, iar Juan Pablo Bonet, cam în aceeasi perioada, a folosit alfabetul dactil pentru formarea comunicarii verbale, dar si limbajul scris, oral si mimico-gesticular Cu toata influenta preocuparilor spaniole, în Anglia, John Wallis sublinia rolul limbajului scris în dezvoltarea psihica a surdomutului si excluderea limbajului dactil din demutizare, iar labiolecturii îi acorda un rol nesemnificativ Dimpotriva, în Olanda, Francisc Van Helmont pune un accent deosebit pe citirea de pe buze (labiolectura) si întrevede necesitatea folosirii oglinzilor pentru demutizare În aceeasi tara, Johann Konrad Amman neaga utilitatea folosirii dactilemelor, insistând pe vorbirea orala, el fiind considerat fondatorul scolii oraliste Abatele Deschamps, în Franta, sustine metoda oralistica si elaboreaza un alfabet special pentru orbii surdomuti Dar reprezentantul cel mai de seama pentru scoala franceza ramâne Charles Michel de I'Epee (1712-1789) El întemeiaza o scoala pentru surdomuti si aplica a noua metoda, cunoscuta sub denumirea de "metoda mimicii", care fundamenteaza comunicarea prin mimico-gesticulatie O contributie interesanta în secolele 19 si 20, au adus-o si specialistii rusi prin: Gurtev, Diacikov, Zankov s a care au încercat o fundamentare psihopedagogica a învatamântului pentru handicapatii de auz Ca si pentru alte categorii de handicapati, primele forme organizate ale activitatii instructiv-educative pentru cei cu auzul deteriorat, în întreaga lume, au îmbracat aspecte ale asistentei filantropice si ale bisericilor Preocuparile pentru existenta deficientilor de auz din tara noastra dateaza de peste un secol Astfel, în anul 1863 ia fiinta o forma de scoala pe lânga locuinta Dr Carol Davila Dar, chiar înainte de aceasta, se citeaza existenta unui institut particular la Dumbraveni (1828) Dupa acestea, apar noi forme de organizare a învatamântului în multe din orasele mari ale tarii Legea învatamântului din 1924 stipuleaza ca scolile sau clasele speciale pentru handicapati vor functiona învatatori asistenti numiti dintre absolventii scolilor normale, dupa un stagiu de doi ani într-o scoala speciala În prezent, în tara noastra functioneaza gradinite, scoli generale, profesionale si tehnice pentru hipoacuzici si surzi În decursul timpului au existat atitudini diferite fata de nevazatori Astfel, societatile primitive îi sacrificau pe orbii din nastere, deoarece îi considerau ca întruchipari ale spiritelor rele; iar spartanii îi sacrificau pe handicapati pe motivul preocuparii pentru instructia militara, careia acestia nu-i puteau face fata Cu toate acestea, atât în antichitate, cât si mai târziu unii nevazatori erau apreciati în mod deosebit pentru întelepciunea lor, consultati si angajati ca sfetnici Despre Homer, autor al Iliadei si Odiseei se spune ca era nevazator, iar justitia era înfatisata prin chipul zeitei Atena legata la ochi Aceeasi apreciere deosebita despre competenta nevazatorilor l-ar fi determinat pe cunoscutul filosof Democrit (460-370 î C ) ca, la batrânete, sa-si provoace orbirea datorita convingerii ca prin aceasta îsi ajuta spiritul sa patrunda tot mai adânc în tainele cunoasterii Komenius a afirmat necesitatea instruirii orbilor, bazându-se pe surprinderea capacitatilor lor psihice, iar filosoful francez Diderot, în lucrarea intitulata "Scrisoare asupra orbilor" face mentiuni importante pentru domeniul tiflopsihologiei Si în literatura beletristica motivul orbirii a fost subliniat ca limita a deznadejdii si automutilarilor, dar si ca nivel al autodepasirii si dezvoltarii nelimitate a fiintei umane Modificari psihofiziologice generale la deficientii senzoriali În clasificarea deficientelor, criteriul naturii structurilor morforfunctionale lezate asigura, se pare, cel mai eficient si mai operativ sistem de cercetare a diversitatii formelor si gradelor posibile Astfel, deficientele senzoriale se datoreaza afectarii organelor de simt, analizatorilor Din aceasta categorie de deficienta fac parte: 1) Deficientii de vedere (orbii sau nevazatori si ambliopii sau slabvazatorii) Întrucât afectarea analizatorului vizual se poate produce în diferite perioade ale vietii, în grade diferite si cu consecinte specifice, în aceasta categorie de deficienti adoptam urmatoarea clasificare: - nevazatori din nastere, având orbire absoluta, fara reprezentari vizuale; - nevazatori care au pierdut vederea pâna la vârsta de 3-4 ani si care nu pastreaza reprezentari vizuale; - nevazatorii surveniti dupa vârsta de 3-4 ani, care pastreaza reprezentari vizuale; - ambliopii (slabvazatorii) a caror acuitate vizuala (A V ) este cuprinsa între 0,05 si 0,2 2) Deficientii de auz (surdomutii si hipoacuzicii): - surdomutii, la care pierderea auzului de peste 90 decibeli s-a produs înainte sau în timpul elaborarii vorbirii, fapt care atrage dupa sine în mod inevitabil si pierderea vorbirii, ceea ce si explica dubla deficienta Trebuie observat ca daca surditatea survine dupa ce s-au elaborat sistemele de comunicare verbal-motorii, vorbirea ramâne, în genere, neafectata; - hipoacuzicii, care sufera pierderi de auz de diferite grade: hipoacuzie usoara, medie si severa Tulburarile functiilor vizuale Tulburarile grave de vedere nu sunt neaparat rezultatul lezarii primare a aparatelor nervoase ale vederii: retina, nervii optici si centrii corticali optici Tulburarile de vedere pot surveni si ca rezultat al afectiunii segmentelor periferice ale ochiului: corneea, cristalinul, mediile de refractie a luminii etc În asemenea cazuri, transmiterea stimularilor luminoase catre mecanismele nervoase poate fi întrerupta complet (cecitate completa) sau poate avea un caracter limitat (vedere slaba) Cauza unor tulburari grave de vedere poate consta în diferite afectiuni locale si generale, printre care neuroinfectiile, tulburarile de metabolism, leziunile traumatice ale ochiului, anumite anomalii în dezvoltarea globului ocular Tulburarile grave de vedere produc întotdeauna modificari în activitatea nervoasa generala Are importanta vârsta la care a survenit pierderea vederii (cecitate congenitala sau dobândita), localizarea leziunii în segmentele analizatorului optic (cecitate periferica sau centrala) De asemenea, trebuie luat în considerare caracterul proceselor patologice care au produs aparitia tulburarilor de vedere Este deosebit de important sa precizam mai ales acele cazuri la care tulburarea de vedere a aparut ca urmare a unor leziuni centrale suferite (meningita, encefalita, tumori cerebrale etc ) În raport de cauzele care le provoaca, modificarile activitatii nervoase la copiii cu tulburari de vedere prezinta anumite particularitati Astfel, atunci când cecitatea este conditionata de cauze care nu vizeaza segmentul cortical, în procesul cresterii si dezvoltarii va avea loc constituirea dispozitivelor de compensare, care îl ajuta pe orb sa participe la munca sociala utila fara analizatorul vizual În cazurile de cecitate survenita ca rezultat al unei afectiuni cerebrale, procesul de elaborare a dispozitivelor de compensare poate fi mai dificil sub influenta altor consecinte care apar în urma leziunii cerebrale Este vorba de tulburarile posibile în domeniul altor analizatori (nu numai în analizatorul vizual), precum si la nivelul intelectului si în sfera emotional-volitiva În astfel de cazuri se pot manifesta dificultati deosebite în instruire, iar ulterior, limitarea capacitatii de munca În sfârsit, trebuie avuta în vedere si influenta pe care o are asupra activitatii nervoase momentul instalarii deficientei Observatiile arata ca la deficientii cu cecitate congenitala sau care si-au pierdut vederea la o vârsta frageda, lipsa ei nu produce modificari grave în activitatea psihica Asemenea oameni nu au folosit niciodata vederea si se resemneaza mai usor La cei care au pierdut vederea la o vârsta mai târzie, pierderea acestei functii importante este însotita frecvent de anumite tulburari în sfera psihicului sub forma unor stari astenice acute, depresii grave, reactii isterice accentuate Un oarecare specific al activitatii nervoase, deosebit de ceea ce se constata la orbi, se observa la slab vazatori (ambliopi) La acesti copii exista resturi de vedere, care le permit, în conditii specifice de organizare, sa fie instruiti pe baza vazului Totusi si la ei volumul aferentatiei vizuale este insuficient La unii se constata tendinta de scadere progresiva a vederii, cazuri în care instruirea trebuie sa se faca pe baza acelorasi mijloace specifice ca si la orbi Fiind lipsiti de aportul analizatorului vizual, orbii se sprijina în procesul de orientare în mediul extern pe alti analizatori, în special pe activitatea analizatorului auditiv si a celui tactil În asemenea situatii, folosirea auzului si a pipaitului, în special în mers, nu are un caracter ajutator ca la vazator Avem de-a face cu formarea unui sistem specific de legaturi nervoase, care se formeaza la orbi ca urmare a unor exercitii repetate pe care le impune în permanenta viata Tot astfel se formeaza si o serie de alte sisteme de legaturi conditionate specifice care stau la baza diferitelor forme de adaptare la mediul extern, în special la baza deprinderilor de munca Acest fenomen reprezinta de fapt mecanismul compensator care permite nevazatorului sa iasa din starea de invaliditate si sa se integreze într-o activitate folositoare Tulburarile functiilor auditive (handicapul auditiv) Tulburarile de auz - surditatea, hipoacuzia, agnozia auditiva - sunt legate de leziunea analizatorului auditiv, care este compus din receptorul periferic (organul lui CORTI), asezat în melcul urechii interne, nervul auditiv, care pleaca de aici si se continua în creier, prin caile auditive si, în fine, zona auditiva corticala localizata în lobul temporal Tulburarile de auz din copilarie sunt de cele mai multe ori o consecinta a lezarii sistemului nervos, mai ales a nervului auditiv sl uneori a cailor auditive sau a segmentului cortical În raport cu momentul pierderii auzului, se vorbeste despre surdomutitatea congenitala, presupunându-se ca în asemenea cazuri lezarea organelor de auz s-a produs înca din perioada intrauterina si despre surdomutitatea dobândita, ca rezultat al actiunii anumitor cauze, în diferite etape de vârsta Din punctul de vedere al localizarii leziunii, surdomutitatea se împarte în: surdomutitatea periferica (a suferit receptorul periferic: cohleea, nervul auditiv) si surdomutitatea corticala (centrala) a carei cauza consta în lezarea regiunilor auditive din lobul temporal al creierului sau în lezarea cailor auditive Copiii surdomuti au toate însusirile proprii vârstei copilariei Si totusi, absenta limbajului creeaza o serie de particularitati psihice specifice în sensul unor forme deosebite de relatii cu mediul extern, de comunicari cu cei din jur Limbajul este strâns legat de gândire, de aceea lipsa limbajului se reflecta asupra gândirii Particularitatile calitative ale dezvoltarii gândirii copilului surdomut constau în faptul ca gândirea se dezvolta pe baza activitatii analizatorilor valizi: vazul, mirosul, pipaitul etc Astfel, gândirea copilului surdomut are un caracter concret, în imagini Cu cât se începe mai devreme învatarea limbajului oral, cu atât mai usor se dezvolta la copilul surdomut posibilitatea de folosire a limbajului oral în procesul de comunicare cu cei din jur La baza dezvoltarii limbajului verbal sta mecanismul legaturilor reflexe inverse Actiunea excitantilor externi determina transmiterea semnalelor sonore care, prin intermediul analizatorului verbo-auditiv, ajung în regiunea verbomotoare a scoartei cerebrale În urma stimularii celulelor din acest sector, impulsurile merg la organele vorbirii La rândul lor, miscarile organelor vorbirii determina aparitia unor impulsuri chinestezice (chinestezii verbale) care pe cale inversa ajung în segmentul cortical al analizatorului verbo-motor, ce regleaza activitatea organelor de articulatie Surdomutul nu percepe semnalele sonore deci la el nu se formeaza chinestezii sonore (verbale) Totusi la analizatorul verbomotor al surdomutului pot sa vina unele informatii indirecte de la analizatorul vizual Copilul vede miscarea buzelor persoanei care vorbeste (citeste de pe buze) si simte vibratiile (pipaind miscarile laringelui profesorului sau al parintilor) ce se produce în timpul pronuntarii diferitelor sunete La început, între senzatiile vizuale si acele vibratii ce se produc în timpul vorbirii nu este stabilita o legatura trainica fara sa mai vorbim de faptul ca, în general influenta acestor elemente asupra dezvoltarii limbajului este mult mai slaba decât cea a chinesteziilor provocate pe cale sonora Astfel, cu acest prilej, procesul urmeaza un drum specific ocolit În locul fonemelor, adica al imaginilor sonore, sunt utilizate articulemele, adica perceptiile vizuale ale sunetelor pronuntate În locul chinesteziilor verbale (sonore) sunt folosite chinesteziile vibratile Hipoacuzia se caracterizeaza prin scaderea auzului mai mult sau mai putin accentuata, la ambele urechi, ceea ce se reflecta într-o buna masura asupra posibilitatilor de comunicare normala cu mediul înconjurator Mai frecvent, hipoacuzia este generala sau locala, datorata nedezvoltarii congenitale ca o consecinta a lezarii urechii medii, datorita unor infectii a organelor auditive Într-o serie de cazuri, hipoacuzia poate sa apara ca rezultat al îmbolnavirii sistemului nervos central de meningoencefalita De asemenea, pot avea o influenta negativa asupra functiei auzului diferitele afectiuni ale nasului si ale gâtului Hipoacuzia are o influenta negativa atât asupra limbajului cât si asupra psihicului copilului Gradul acestei influente este totusi foarte diferit, individual si depinde, înainte de toate, de tipul de sistem nervos al copilului, de nivelul dezvoltarii intelectuale si de conditiile mediului înconjurator Astfel, observatiile arata ca la majoritatea hipoacuzicilor, limbajul este deficitar mai ales în cazurile când scaderea auzului a survenit în copilaria timpurie, fapt care se explica prin scaderea controlului auditiv Scaderea controlului auditiv are o influenta negativa asupra psihicului copilului hipoacuzic În etapele initiale de scolarizare a acestor copii se observa, adesea scaderea nivelului activitatii de cunoastere Gasindu-se într-o scoala de masa si neputând percepe o parte însemnata a materialului scolar, copilul hipoacuzic începe sa obtina rezultate tot mai slabe la învatatura În paralel, încep sa se contureze trasaturi specifice ale conduitei ca: dezorientare, nesiguranta, raspunsuri neadecvate, în afara problemei, mai ales la întrebarile puse pe neasteptate Dupa toate probabilitatile, aceasta împrejurare se explica prin urmatoarele cauze: copilul fie ca nu aude deloc întrebarea pusa si prin urmare nu poate sa raspunda, fie ca neauzind exact si neîntelegând sensul, raspunde neadecvat În majoritatea cazurilor, intelectul acestor copii este normal, dar scaderea receptiei auditive complica instruirea lor si uneori o face imposibila în conditii obisnuite Prezenta defectului auditiv si greutatile de adaptare la mediul scolar legate de el genereaza la copil un sentiment de inferioritate Aceasta duce la formarea unor trasaturi negative de caracter ca: nesociabilitate, neîncredere, irascibilitate etc Una dintre sarcinile scolii speciale este sa previna dezvoltarea unor asemenea stari Agnozia auditiva Prin agnozie auditiva se întelege o forma specifica de tulburare a analizei si sintezei acustice, care apare ca rezultat al unei leziuni corticale Aceste tulburari sunt totusi, destul de rare Esenta lor consta în faptul ca, desi auzul se pastreaza normal, bolnavul pierde capacitatea de a recunoaste dupa caracterul sunetului diferite obiecte cunoscute Astfel, el nu poate sa recunoasca dupa sunet ceasornicul, care îi este pus la ureche, un clopot care suna, soneria, un instrument muzical etc În cazurile mai complicate se constata si pierderea totala sau partiala a capacitatii de întelegere de catre bolnav a vorbirii ce i se adreseaza Bolnavul se aseamana cu un om caruia i se vorbeste într-o limba straina, pe care el o aude dar n-o întelege În cazurile de agnozie auditiva se produc de obicei tulburari ale auzului fonematic, bolnavul neîntelegând semnificatia semnalizatoare a anumitor sunete sau cuvinte din vorbirea umana Tulburari se produc atât în întelegerea limbajului sonor (oral), cât si scris Un caz special de agnozie auditiva o constituie disgrafia acustica, pentru care este caracteristica tulburarea grava a scrierii copilului, mai ales a scrierii dupa dictare Orbul surdomut Surdomutitatea asociata cu orbirea este cel mai grav defect, deoarece afecteaza deodata trei analizatori fundamentali pentru existenta omului: vazul, auzul si vorbirea (analizatorul verbal-motor) Ramânând intacti doar analizatorii tactil-motor, olfactiv si gustativ, deficientul poate fi totusi educat Lipsiti de influenta pe care în mod obisnuit o exercita asupra creierului cei mai importanti excitanti din lumea externa, copiii orbi surdomuti pot parea la un moment dat ca niste fiinte lipsite de inteligenta umana Dar aceasta prima impresie este înselatoare Creierul unui orb surdo-mut si segmentul sau superior, scoarta cerebrala se poate dezvolta absolut normal din punct de vedere structural Dar limitarea accentuata a celor mai puternice semnale din lumea externa obliga acest important organ al cunoasterii la o stare de inactivitate fortata, care determina înfatisarea specifica nu numai a defectului fizic, ci si a deficientei psihice Cauzele acestei deficiente complexe sunt variate Mai frecvent este vorba de procese infectioase sau traumatice care lezeaza segmentele periferice ale auzului si vazului, adica retina cu nervul optic si organul lui Corti cu nervul auditiv Astfel, formele grave de toxicoza gravidica, meningita si meningoencefalita sunt cauzele cele mai frecvente ale acestei deficiente complexe Desi lipsesc receptorii principali, care conduc excitatiile din lumea externa la scoarta cerebrala, cunoasterea lumii externe este totusi accesibila orbilor surdomuti Este posibil ca asemenea persoane sa ajunga la un nivel normal de dezvoltare intelectuala, sa dobândeasca un anumit bagaj de cunostinte pâna la treapta superioara a activitatii de cunoastere Mecanismele activitatii de cunoastere a orbilor surdomuti în etapele initiale ale dezvoltarii se bazeaza pe activitatea analizatorilor integri Astfel, în locul auzului si vazului pierdut, începe sa actioneze sistemul de înlocuitori: simtul cutanomecanic, olfactiv, de vibratie si termic Fara îndoiala ca un rol deosebit îi revine în aceste cazuri simtului tactil Dar înlocuitorii mentionati nu-si manifesta în mod spontan actiunea substitutiva în procesul cunoasterii Initial, ei nu sunt legati într-un anumit sistem si tocmai în aceasta perioada procesul pedagogic special organizat joaca un rol hotarâtor Ca rezultat al muncii pedagogice sistematizate se elaboreaza un sistem complex de reflexe conditionate (naturale si artificiale), care asigura orbului surdomut posibilitatea cunoasterii lumii externe, orientarea în mediul înconjurator si, în sfârsit, posibilitatea de a munci Hipoacuzia si problemele speciale ale hipoacuzilor (handicapul auditiv) În cadrul handicapurilor senzoriale, un loc specific îl ocupa handicapul auditiv, prin ponderea de 1,5% din cadrul populatiei si prin urmarile specifice privind structurarea sistemului psihic, si, în ultima instanta, prin abordarea specifica în plan educativ-terapeutic-recuperativ Preocupari privind aceasta problematica, a surdopsihologiei si surdopedagogiei, exista din cele mai vechi timpuri În tara noastra putem aminti, printre pionierii acestor preocupari, pe dr Carol Davila, care înfiinteaza în 1863 o forma de scolarizare pe lânga azilul "Elena Doamna", apoi în 1895, "Institutul pentru surdo-muti" de la Focsani Dupa aparitia legii învatamântului din anu11924, se stipuleaza organizarea si functionarea scolilor speciale si chiar dispozitii privind încadrarea învatatorilor si profesorilor în acest tip de institutii Etiopatogenia si clasificarea deficitului auditiv Integritatea unui canal senzorial, deci posibilitatea formarii senzatiei (perceptiei) specifice, este conditionata de integritatea morfo-functionala a analizatorului respectiv, în cazul nostru a celui auditiv Analizatorul este acel sistem functional (anatomofunctional) ce face posibila producerea senzatiei El este compus din 4 elemente: 1) organul specializat pentru receptie - care are rolul de a recepta stimulii fizici si de a face codificarea lor în impuls nervos; 2) calea de transmisie - formata din filete nervoase ce au rolul de a transmite impulsurile nervoase de la organul specializat pentru receptie catre elementul urmator al analizatorului; 3) proiectia pe scoarta cerebrala (sau veriga centrala a analizatorului) - formata din tesut neuronal cortical ce are rolul de a primi si decodifica impulsurile nervoase în stare psihica, în senzatie, în informatie; 4) legatura inversa (aferentatia inversa) - formata tot din filete neuronale, este de fapt calea prin care se face conexiunea între zona centrala (corticala) a analizatorului si organul specializat pentru receptie, în scopul îmbunatatirii procesului receptiv Majoritatea studiilor referitoare la problematica handicapului auditiv, tind sa considere pierderea capacitatii de receptare senzorial-auditiva, astfel: a) hipoacuzie usoara - sub 30 de decibeli; b) hipoacuzie medie - între 30-60 decibeli; c) hipoacuzie severa - între 60-90 decibeli; d) surditate si cofoza - peste 90 decibeli Lezarea analizatorului auditiv poate fi produsa datorita interventiei distructive a mai multor factori ce actioneaza diferit, în momente diferite, cu urmari specifice O încercare de clasificare si de trecere în revista a acestora ar putea fi urmatoarea: 1) Formele ereditare ale handicapului auditiv - sunt toate acelea în care, prin gene recesive sau dominante, se transmit particularitati ale analizatorului auditiv, anomalii, în dezvoltarea acestuia Astfel, se semnaleaza urmatoarele forme: a) forma SIEBEMANN- în care se produce o deteriorare a capsulei osoase si leziuni ale filetelor neuronale; b) forma SHEIBE - ce are ca specific atrofia nicovalei, a organului Corti, prin deteriorarea vascularizarii acestuia; c) forma MONDINI - ce are ca specific afectarea canalului cohlear, dilatarea acestuia cu lezarea organului Corti 2) Surditati (handicapuri auditive) dobândite, adica toate acelea în care afectarea într-un fel sau altul a analizatorului auditiv s-a produs pe un fond ereditar normal, având la baza alti factori nocivi În functie de momentul interventiei acestor factori putem vorbi de: a) surditati (hipoacuzii) prenatale, atunci când infectii virotice, tulburari metabolice sau endocrine ale gravidei, traumatisme, stari toxice, etc , actioneaza în perioada dezvoltarii intrauterine; b) deficite senzoriale auditive neonatale - traumatisme, stari toxice sau de hipoxie în timpul nasterii c) surditati (hipoacuzie) postnatale, atunci când factorii nocivi actioneaza dupa nastere Putem incriminarea aici infectiile virotice, complicatii ale unor boli infecto-contagioase (parotidita, rujeola, gripa) ce dau des-întâlnitele OTITE; complicatii ale meningo-encefalitelor cu lezari ale nervului auditiv De asemenea, trebuie sa amintim aici traumatismele craniene cu lezarea zonei mastoide sau traumatisme ale urechii si, mai ales, starile toxice provocate prin consum de alcool în cantitati mari sau starile toxice medicamentoase produse de administrarea unor antibiotice cu efect oto-toxic, cum ar fi: streptomicina, kanamicina etc Referitor la acest aspect putem spune ca aparitia si dezvoltarea productiei de antibiotice a scazut riscul îmbolnavirii cu agentii patogeni amintiti mai sus, deci si incriminarea acestor boli ca factori etiologici ai surditatii, dar a crescut incidenta handicapului auditiv ca efect oto-toxic al antibioticelor Dupa criteriul partii afectate a analizatorului avem urmatoarea clasificare: a) surditate (hipoacuzie) de transmisie sau de conducere - sunetul este împiedicat sa ajunga la urechea interna din cauza lezarii urechii externe (conduct auditiv), timpanului sau urechii medii; b) surditate (hipoacuzie) de perceptie (de receptie) ce presupune pierderea functiei de receptie a stimulilor specifici, deci leziuni ale organului Corti sau a caii de transmisie; c) surditate (hipoacuzie) centrala, în care apar dificultati sau imposibilitati ale decodificarii impulsurilor nervoase, si deci ale formarii senzatiei specifice prin lezarea proiectiei pe scoarta a analizatorului; d) surditate (hipoacuzie) mixta, când îmbraca aspecte din celelalte forme expuse mai sus Este si cel mai des întâlnita forma de handicap auditiv Depistarea surditatii si masurarea auzului Diagnosticarea se poate face din primul an de viata Depistarea precoce a deficientei auditive la vârstele cât mai mici ale copiilor, 0-4 ani, usureaza activitatea de instruire si educare desfasurata de profesori sau parinti, în toate cazurile ivite Actiunea de înlocuire a perceptiilor auditive cu cele vizuale, prin citirea labiala cât mai de timpuriu, face sa sporeasca succesul în materie de educatie Învatarea limbii de catre copil este primul obiectiv ce trebuie înfaptuit, în general, dupa nastere Tinând seama ca omul poate sa vorbeasca - spre deosebire de animale - întelegem cât de strâns este legata functia organului auditiv de formarea vorbirii Auzul omului - pe lânga faptul ca pune organismul în legatura cu mediul înconjurator (asa-numita functie de semnalizare a analizatorului acustic) are si un rol deosebit în formarea vorbirii, care serveste la exprimarea ideilor si gândurilor si face posibila stabilirea relatiilor sociale între oameni Copilul, pe cale naturala, învata vorbirea auzind cuvintele si imitând Daca se naste surd sau pierde auzul în primii 4 ani de la nastere, va fi mut Sa vedem care sunt actiunile preliminare educatiei si instructiei la depistarea surditatii Legat de aceasta se formuleaza întrebarile: Cine face depistarea? Cum se realizeaza? Cei care observa întâi absenta reactiilor la sunete depisteaza deficienta auditiva a copilului? În majoritatea cazurilor, parintii, cu care copilul este în contact permanent în primii 2-4 ani de viata, au sarcina sa observe orice abatere de la dezvoltarea normala a acestuia În al doilea rând - educatoarea, în cresa, camin sau gradinita De obicei, parintii consulta medicul dupa 2 ani de la nastere, când au constatat ca copilul lor nu vorbeste, fara sa fi sesizat însasi surditatea Este de ajuns sa sunam o jucarie, sa scuturam un clopotel la urechea copilului, fara sa le vada si sa observam daca aude sau nu Daca nu aude, nu întoarce capul Trebuie sa tinem seama ca aparatul auditiv al nou-nascutului nu functioneaza în primele 2 saptamâni Numai dupa 3 luni el începe sa întoarca capul la voce sau la zgomotele normale Pâna la 2 ani concluziile pot fi probabile, nu certe Între 2 si 6 ani se poate diagnostica mai precis surditatea La aceste vârste putem aplica metode de examinare a auzului cum sunt: acumetria tonica - acumetria instrumentala si audiometria Examenul functiei auditive are scopul sa precizeze daca auzul este normal sau deficitar si care este procentul surditatii Interogatoriul Cunoasterea cauzei aparitiei deficientei auditive la copii are mare importanta practica în procesul de instruire si educare Informatiile privitoare la antecedentele copilului sau la cele eredo-colaterale le putem obtine numai de la parinti Datele care se refera la copil (antecedentele personale) constituie osatura biopsihologica a cercetarii Este necesar sa se cunoasca starea sanatatii copilului la nastere si dupa aceea, pâna în momentul examinarii sale În antecedentele personale ale copilului trebuie sa se precizeze daca s-a nascut surd sau a dobândit surditatea mai târziu Când? Dupa ce a învatat vorbirea sau mai înainte? Dupa care boala a survenit surditatea? Daca e total surd sau partial? Ce aude (vocea, sunete, zgomote)? Daca a vorbit pâna când a aparut surditatea? Ce mai pastreaza din vorbire? Antecedentele parintilor si ale rudelor apropiate: bunici, strabunici (eventual se poate merge pe linie ascendenta, pâna unde am avea date), unchi, matusi din partea ambilor parinti Intereseaza cercetarea daca cineva din rudele amintite a prezentat surditate, a fost bolnav de sifilis sau a avut anomalii (malformatii craniene, "nas în sa", "buza de iepure" etc ) Au existat în familie cazuri de casatorii între rude apropiate? Chestiunea devine dificila când este vorba de antecedentele ereditare si când parintii se simt oarecum vinovati de deficienta copilului Prin interogari metodice se poate obtine si în latura ereditara câte ceva de la parinti De exemplu, avorturile spontane, moartea prematura a altor frati, stigmatele prezentate de copil, frati sau parinti: palatul dur despicat, buza de iepure, anomalii ale maxilarelor, dintilor, nasului si ale altor organe Alcoolismul parintilor constituie unul din factorii ce trebuie sa fie luati în seama în tarele auditive ale copilului Examenul de specialitate întotdeauna se însoteste de examenul medical general, oftalmologic, neurologic, endocrinologic, psihologic etc Acumetria fonica Este usor de aplicat si la îndemâna educatorilor si parintilor Descriere - Vocea soptita cu cuvinte grave (tonalitate joasa), într-o camera ferita de zgomot, este auzita de o ureche normala la 10 m; cuvintele soptite cu tonalitate înalta pot fi auzite pâna la 20 m, iar într-o camera obisnuita, la 5-10 m Vocea de conversatie se aude pâna la 50 m Având aceste date, putem efectua examinarea astfel: se aseaza copilul pe scaun cu urechea care se examineaza îndreptata spre examinator, cealalta fiind obturata pentru a se putea stabili deficienta auditiva unilateral Începem cu cuvinte care în structura lor fonetica cuprind vocale cu tonalitate joasa (o, u - oua, noua, om), apoi vocale care au tonalitate înalta (a, e, i - papa - pepene - iepure - miel - bine) Utilizam întâi vocea soptita, apoi pe cea de conversatie obisnuita, la diferite distante si, în al treilea rând, vocea tare (strigata), la cei cu surditate accentuata Subiectul care aude vocea, dar nu distinge cuvintele, prezinta probabilitatea unei surditati de tip de perceptie, cu tulburari de inteligibilitate Cu ajutorul vocii reusim sa stabilim gradul surditatii, dar nu si sediul leziunii Acumetria instrumentala necesita, în aplicarea ei, unele cunostinte si experienta din partea examinatorului Din acumetria instrumentala poate fi aplicata de orice persoana proba cu ceasul sau sunatul monedelor Proba cu ceasul: se apropie ceasul de urechea examinata si daca este auzit, ne putem orienta în ce masura auditia copilului se deosebeste prin comparatie de auzul normal La fel procedam, cu zanganitul monedelor Audiometria Este necesar sa precizam unele notiuni de psihologie si fizica (fiziologica) Senzatiile auditive Aparatul auditiv da posibilitatea omului de a diferentia urmatoarele senzatii auditive: sunete simple - sunete compuse - zgomote - pocnituri Tonul (sunetul simplu sau pur) este materializat prin înregistrarea vibratiilor sub forma de sinusoida regulata, asemanator vibratiilor diapazonului Sunetul compus este format dintr-un sunet fundamental pur si un numar variabil de sunete de acompaniament, numite armonice, care se aud deodata, constituind sunetul timbrat Zgomotele sunt vibratii acustice complexe neregulate Perceptia lor este neplacuta Murmurul apelor, fosnetul frunzelor etc fiind zgomote miscatoare si pline de continut afectiv, sunt placute Pocniturile sau detonatiile - forma de senzatie auditiva - sunt produse de comprimarea subita a aerului, succedata de dilatare de durata mai mare Propagarea vibratiilor sonore se produce în aer, în corpuri lichide si solide Caracteristicile unei unde sonore sunt: lungimea de unda, frecventa si viteza de propagare Lungimea de unda este distanta dintre doua compresii sau rarefieri ale aerului, distanta dintre 2 puncte succesive cu oscilatia identica, produsa în cursul unei perioade Lungimea de unda se exprima în metri, centimetri si milimetri Viteza sunetului variaza, în primul rând, dupa cum aceasta se propaga în aer, în corpuri lichide sau solide Frecventa vibratiei Numarul vibratiilor sau al undelor, care se produc într-o secunda se numeste frecventa O miscare completa, care tine de la o faza la faza corespunzatoare, se numeste vibratie dubla sau ciclu (miscare completa) Numarul de vibratii duble sau cicli pe secunda constituie frecventa vibratiei Determinarea precisa a frecventei se poate face cu numeroase metode optice, mecanice, electrice etc Intensitatea sunetului O unda sonora transporta cu sine, în directia propagarii sale, o anumita cantitate de energie, care este proportionala cu patratul variatiei amplitudinii sau a presiunii undei Se numeste intensitatea sunetului cantitatea de energie transportata într-o secunda, care trece printr-o suprafata de 1 cm2 Sunetul produce o presiune în directia propagarii lui numita presiunea sunetului Aceasta se masoara în termeni de presiune, adica cu unitatea Bar Metode de masurare a intensitatii vocii Vocea umana este compusa dintr-o combinatie de sunete armonice simple si un sunet fundamental Configuratia faringobucala în emisiunea unei vocale si înaltimea sunetului emis constituie factorii de care depinde intensitatea maxima a vocii Reprezentarea grafica a intensitatii maxime a vocii, fiind imaginata de J Cavlet, R Husson i-a dat denumirea de fonograma lui Cavlet Autorul înscrie frecventa sunetului emis pe abscise logoritmice, iar intensitatile, masurate în decibeli (db) sau foni, pe ordonate, începând cu cele mai slabe si continuând pâna la cele mai puternice Relatia dintre fonatie si auditie Fonatia si auditia se influenteaza reciproc, una având repercursiuni asupra celeilalte Repercursiunile fonatiei asupra auditiei, printre altele sunt exprimate de curba auditiva care este centrata asupra frecventelor vocii cu sensibilitatea maxima între 1000-3000 c/s, fiind deosebit de apta pentru receptionarea vocii Repercursiunile auditiei asupra fonatiei constituie problema, functia auditiva fiind determinanta în însusirea vorbirii (a limbajului oral) Teste pentru determinarea degradarilor aparatului de auditie Dintre acestea citam testul lui Weber si testul lui Schwabach Testul Weber serveste la stabilirea tipului surditatii: de transmisie sau de perceptie, folosind mânerul diapazonului în vibrare, care se aseaza pe mijlocul capului examinatului (vertex) Daca aude sunetul în urechea surda, este vorba de o surditate de transmisie Daca aude cu urechea mai buna este vorba de o surditate de perceptie În cazul în care nu exista diferenta de sensibilitate la sunete între urechi, atunci tonul va fi auzit în mod egal de abele Testul Schwabach: mânerul diapazonului în vibrare se aseaza pe mastoida examinatului În momentul când subiectul nu-l mai aude, examinatorul îl aseaza pe propria-i mastoida Desigur, persoana care efectueaza testarea auzului trebuie sa posede un auz normal Audiometria tonala liminara Audiometrul este un instrument cu care se masoara electronic tonul pur Intensitatea tonului este controlata de un atenuator, care uzual este gradat si calibrat din 5 in 5 decibeli Audiometrele moderne pot contine urmatoarele frecvente 125 - 250 - 500 - 750 - 1000 - 1500 - 2000 - 3000 - 4000 - 6000 - 8000 - 12 000 c/s Nivelul maxim al senzatiilor celor mai pure tonuri este reprezentat audiometric prin 100 decibeli La frecventa de sub 1000 c/s si deasupra numarului de 4000 c/s, nivelul maxim al senzatiei este mai scazut de 100 de decibeli Audiometria vocala investigheaza functia auditiva pentru vocea vorbita Se folosesc liste de foneme si cuvinte, cuprinzând în structura lor, echilibrat, sunete acute si grave, determinându-se la diferite intensitati, procentual, cifrele reproduse exact, stabilindu-se asa-zisul indice de inteligibilitate Audiometria obiectiva, între care mentionam impedancemetria si audiometria electroencefalografica (culegerea potentialelor evocate cerebrale ca raspuns la stimulii auditivi emisi în casca aplicata pe ureche) sunt metode care permit stabilirea cu certitudine a deficitului auditiv si a gradului acestuia Protezarea auditiva este o metoda adjuvanta extrem de pretioasa în munca de demutizare si de educare a copiilor surzi Protezele se aplica la orice vârsta, îndata ce deficienta auditiva a fost depistata si numai în urma examinarii persoanei de catre medicul O R L Protezarea urechii copilului trebuie sa înceapa cât mai de timpuriu, pentru a-l putea pune astfel în contact cu mediul sonor Protezarea, însa, nu exclude labiolectura Imaginile sonore, completate cu imaginile pozitiilor si miscarilor organelor fonatoare, fac sa creasca acuitatea audiovizuala în receptionarea vorbirii interlocutorului Perioada prescolara a surdomutilor Rolul parintilor Pierderea auzului determina încetarea contactului cu mediul ambiant sonor, determina suprimarea formarii perceptiilor auditive, care au un rol precumpanitor în formarea si dezvoltarea intelectual-afectiva si volitionala a copilului Învatarea limbii nu se mai poate efectua în mod natural si, ca urmare, încadrarea în viata sociala prin stabilirea relatiilor de comunicare directa cu cei din jur devine nerealizabila Pentru a nu da curs uitarii vorbirii în cazul ca învatarea ei s-a produs sau nu se întrerupe înregistrarea de cunostinte ce se afla în deplina desfasurare, trebuie, de îndata ce s-a observat slabirea sau pierderea auzului, sa se treaca imediat la utilizarea mai din plin a vazului si a celorlalte simturi valide, în mod compensator Exercitii preparatoare consacrate educarii aparatului fonator în vederea provocarii vocii, a emiterii sunetelor si a rostirii cuvintelor, constituie singura cale de urmat cu copiii nascuti surdo-muti sau asurziti în primul an dupa nastere Cu o mâna pe gâtul vorbitorului, iar cu cealalta pe laringele sau, copilul surdomut va percepe vibratiile glotei, apoi va încerca sa le produca si el prin imitatie Cu cei care pierd auzul dupa 4-5 ani si chiar mai târziu, pâna la 7-8 ani, trebuie sa se actioneze în vederea pastrarii vorbirii În acest sens, se fac exercitii dese de citire labiala prin conversatii cu auzitorii, prin dictari, prin reproduceri de propozitii si povestiri Acesti copii care au pierdut auzul dupa câtiva ani, adica dupa ce au învatat vorbirea, vor fi provocati sa vorbeasca Când se observa a degradare a articulatiei, oricât de usoara, li se atrage atentia asupra greselii si vor fi pusi sa repete corect Exercitii de citire labiala trebuie si sunt necesare sa se faca cu toti copiii surdo-muti, începând de la vârsta de 2 ani Li se va vorbi rar si corect, însotind cuvântul cu obiectul sau cu actiunea pe care o reprezinta Aceleasi cuvinte se reiau la intervale mici de timp, pentru ca elevii sa memoreze imaginile vizuale ale cuvintelor Corectarea pronuntiei la copiii surdo-muti care nu au învatat emiterea sunetelor niciodata, trebuie sa se faca de catre parinti sau alte persoane, care au cunostinte sau experienta în domeniul tehnicii articulatiei Trebuie facuta educatia parintilor cu copii surdo-muti pentru a desfasura cel mai devreme, în cadrul familiei, procesul demutizarii (însusirii limbajului) Exercitiile de citire labiala, începute cât mai de timpuriu, pregatesc surdo-mutii pentru întelegerea cu auzitorii, în mod curent Dar nu numai de initierea copiilor deficienti de auz in citirea labiala trebuie sa se ocupe parintii Ei au de îndeplinit multiple sarcini în vederea cresterii si educarii copiilor lor, deficienti de auz Formarea deprinderilor de igiena se realizeaza în anii petrecuti în familie Dezvoltarea capacitatii pulmonare ajuta si conditioneaza buna functionare a aparatului fonator Exercitiile de respiratie, executate de pe loc si din mers, în aer liber sau în camere bine aerisite, îndeplinesc rolul pe care-l are vorbirea pentru copilul auzitor Antrenarea si stimularea copilului surdo-mut pentru joaca cu ceilalti copii îl scot din izolare si timiditate Acordându-i-se atentie în grupul familial-social în care traieste, prin explicatiile ce i se dau cu rabdare si atasament, se realizeaza pregatirea deficientului pentru institutia scolara în care va intra În activitatile desfasurate cu scopul de îngrijire a lucrurilor personale, de a ajuta în gospodarirea caminului în care traieste etc sa fie solicitati si acesti copii Nicidecum nu trebuie sa fie menajati; ocrotirea nu înseamna menajare Scolarizarea copiilor cu handicap auditiv se realizeaza în scoli speciale, dupa o metodologie specifica în care se porneste de la ideea ca procesul de învatare trebuie sa se bazeze pe mimicogesticulatie, labiolectura si într-o oarecare masura, pe dactileme Dar la hipoacuzici si la surdomutii în curs de demutizare, forma principala de învatare trebuie sa alterneze, în functie de structura clasei de elevi, spre învatarea intelectuala si învatarea efectiva Surdomutitatea Aspecte psihologice si pedagogice Surdomutitatea este o deficienta a omului, care se manifesta prin imposibilitatea de a vorbi, asociata cu surditatea totala sau aproape totala În sens restrâns, este incapacitatea însusirii vorbirii pe calea naturala a auzului Mutitatea nu este provocata de vreo leziune a organului vorbirii, aceasta fiind o consecinta a surditatii Copilul cu un deficit auditiv avansat nu vorbeste pentru ca nu a învatat sa vorbeasca si nu a învatat pentru ca nu aude Activitatea psihica a handicapatului de auz capata specificitate în functie de specificul structurii psihice a sistemului psihic uman, ca urmare a influentei directe si indirecte a acestui handicap, pe de o parte, tinând seama si de gradul pierderii auzului si de vârsta la care se produce aceasta Urmare directa a deficitului auditiv este dificultatea (în cazul hipoacuzicilor) sau imposibilitatea (în cazul surditatilor) formarii limbajului Acest fapt îsi are explicatia în legile psihologice ale cunoasterii si anume ca perceptia auditiva conditioneaza cunoasterea a tot ce este stimul sonor În masura în care stimulii sonori ce constituie vorbirea nu pot fi perceputi, nu exista modelul sonor ce ar trebui sa fie imitat de copil atunci când se produce, în mod firesc, elaborarea limbajului În planul senzorialitatii lipsa ori scaderea capacitatii receptiei auditive impune, într-o anumita masura, folosirea prin compensatie a celorlalti analizatori Astfel chiar daca studiile nu pun în evidenta o forma de compensare prin cresterea sau dezvoltarea mai accentuata a canalelor senzoriale vizual si tactil-kinestezic, realitatea practicii defectologice si chiar unele studii, pun în evidenta doua aspecte vizând îmbunatatirea functionala a celor 2 canale senzoriale amintite si anume: a) cresterea acuitatii acestora, ce este posibila si se produce ca urmare a functiei intense; b) specializarea si cresterea functiei receptiei, ca urmare a complexarii mecanismelor mintale de folosire a informatiilor senzoriale, deci participarea interna si mai elaborata a gândirii (analiza - sinteza - comparatia) în procesul receptarii senzoriale, crescându-i astfel, eficienta Am putea explica astfel, de ce surdul cu intelect normal reuseste relativ usor formarea deprinderii labio-lecturii, în care definitorii sunt informatiile vizuale si tactil-kinestezice Acest aspect este, de fapt, folosit ca si baza în pornirea si realizarea demutizarii Structura gramaticala a limbajului verbal al surdomutilor Structurile limbii - fonetica, lexicala si gramaticala - nu se pot separa una de alta, nu se pot detasa din tot, ca fiind fiecare entitate de sine statatoare Însusirea limbii este însusirea concomitenta a celor 3 structuri ale ei Lipsindu-le auzul, surdomutii nu pot sa-si însuseasca limbajul sonor pe baza perceperii si imitatiei sonore, în conditiile obisnuite cu cei din jur - auzitorii Deficientii senzoriali de auz îsi însusesc limbajul sonor în conditii cu totul greoaie Simtul limbii se capata, initial, prin exercitii de imitare a limbajului sonor, în practica vorbirii Pusi în conditii naturale de relatii, întelegând prin aceasta relatii specifice corespunzatoare deficientei lor auditive, surdomutii îsi pot însusi limbajul sonor ca mijloc de comunicare Li se pot forma principii si deprinderi de folosire a limbajului verbal sub toate cele 3 structuri, printre care se numara si structura gramaticala Copiii deficienti de auz comit multe greseli gramaticale în exprimarea verbala (învata vorbirea numai în scoala, pe baza unei programe si numai cu ajutorul educatorului) Surdomutii sunt lipsiti cu desavârsire de modelele de vorbire, dinainte memorate Singurul mijloc de comunicare al surdomutului la intrarea sa în scoala este limbajul mimico-gesticular iar limbajul verbal se poate efectua numai prin sacrificarea completa a topicii, energiei cu care gesticuleaza si a expresivitatii mimicii, al carei rol este primordial în procesul de transmitere si în cel de receptie Cuvintelor cu terminatii diferite le corespunde unul si acelasi gest, executat de aceleasi organe, cu aceleasi miscari Pentru surdomuti, însusirea limbii începe de la capat Ei poseda totusi unele posibilitati care le faciliteaza învatarea Limbajul si gândirea elevilor surdomuti Surdomutii nedemutizati, exprimându-se în comunicarea lor prin limbajul mimico-gesticular, poseda o gândire situativa, specifica, în care domina actiunile, care pot fi tulburate Mijloacele lor de exprimare - mimica, gesticulatie - fiind mai reduse, schematice si limitate, cu o foarte mica schema de abstractizare, si gândirea lor este mai redusa Gândirea surdomutului nedemutizat opereaza la un nivel care depaseste treapta senzorial-perceptiva (I sistem de semnalizare) Prin faptul ca mimico-gesticulatia constituie o forma de limbaj interior, care serveste ca auxiliar al vorbirii, uneori pretios chiar auzitorilor, opereaza cu imagini generalizate, care constituie limita pâna la care poate ajunge sintetizarea generalizata a rezultatelor reflectorii la nivelul treptei senzoriale a cunoasterii "Limbajul mimico-gesticular, constituind un mijloc rudimentar de comunicare si reflectare a realitatii, nu poate dezvolta gândirea notionala - specific umana - ca forma generalizata si mijlocita de reflectare" (D Ciumageanu) Particularitatile specifice gândirii surdomutilor sunt provocate, în primul rând, de lipsa auzului, si, ca urmare, de lipsa vorbirii, iar în perioada demutizarii si dezvoltarii vorbirii, de insuficienta dezvoltare a limbajului în ansamblu Aceste particularitati ale gândirii surdomutilor se rasfrâng în mod negativ asupra dezvoltarii tuturor celorlalte procese psihice: senzatii, perceptii, memorie, afectivitate, vointa Procesul legaturii dintre gândire si limbaj la surdomuti în curs de demutizare se realizeaza paralel cu necesitatile revenirii la concret, cuprinzând o coexistenta de cuceriri abstracte, care, la rândul lor, reprezinta urmele concretismului primar Gândirea surdomutului, la început, are un caracter situativ, dramatic, limitat si cu un continut calitativ si cantitativ sarac Legile generale de dezvoltare a gândirii sunt comune copiilor auzitori si celor surdomuti Exista însa si legi specifice legate de conditiile concrete în care îsi însusesc copiii surdomuti limbajul verbal Gândirea elevilor surdomuti se formeaza, mai ales, în conditiile activitatilor scolare organizate Învatamântul este, în primul rând, mijlocul principal prin care se dezvolta gândirea La dezvoltarea gândirii concura si experienta personala perceptiva Si în aceasta privinta, copilul surdomut este deficitar Pâna la venirea în scoala, limbajul sau mimico-gesticular este limitat în sisteme figurative, cu o foarte îngusta sfera de generalizare si abstractizare Surdomutul nedemutizat opereaza cu imagini generalizate Prin demutizare, imaginea generalizata se resistematizeaza în functie de cuvânt, transformându-se în notiune Se realizeaza astfel o evolutie psihica peste nivelul oferit de catre imaginea generalizata în cadrul gândirii în imagini În perioada scolarizarii cunostintele de limba se însusesc de catre elevii surdomuti, în general, numai în cadrul scolii, cu ajutorul profesorilor Într-o cercetare efectuata asupra elevilor surdomuti din clasa a IX-a, s-a constatat un numar foarte redus de cuvinte însusite în afara scolii, adica în mediul familiei si scoala În medie, 1,71% din vocabularul total ale elevilor surdomuti a fost însusit în afara orelor de cursuri Numarul mic de cuvinte însusite de ei pe aceasta cale dovedeste rolul îngust al experientei personale în procesul de însusire a limbajului sonor Având contactul limitat cu lumea auzitorilor, surdomutii tin sa imite pe profesorii lor mai mult decât pe elevii auzitori Gândirea surdomutilor de vârsta mica, sub aspectul dezvoltarii, se afla mult sub nivelul gândirii copilului auzitor de aceeasi vârsta, din cauza limbajului nedezvoltat În consecinta, ritmul de dezvoltare a gândirii surdomutilor este mult mai lent în clasele mici - perioada demutizarii propriu-zise - cunostintele elevilor surdomuti sprijinindu-se pe obiecte, fenomene si actiuni, gândirea are un caracter concret O alta trasatura caracteristica a gândirii copilului surdomut, tot de vârsta mica, este orientarea practica, concreta, fata de problemele care i se ivesc Operatiile importante ale gândirii, analiza si sinteza, se efectueaza în activitatea practica cu obiectele Treptat, copiii surdomuti se ridica spre forme de analiza si sinteza mai complexe, efectuate pe plan mintal, cu participarea tot mai mare a experientei anterioare, prin mijlocirea limbajului verbal Cu cât cresc în vârsta, cu atât cunostintele lor se sprijina, din ce în ce mai mult, pe cuvânt Odata cu schimbarea functionala a cuvintelor în activitatea de cunoastere si gândirea lor îsi schimba caracterul: din gândire concreta devine gândire abstracta Gândirea verbala, bazându-se pe automatizarea limbii, trece treptat de la formele de gândire concreta la cele abstracte Între acumularea experientei senzoriale verbalizate si orientarea gândirii pe baza logicii exista o strânsa interdependenta În etapa acumularii cunostintelor exprimate verbal, surdomutii îsi perfectioneaza gândirea concret-logica Însusirea limbajului verbal de catre copiii surdomuti constituie o conditie de baza în dezvoltarea gândirii lor Datorita limbajului sunt posibile: abstractizarea, generalizarea, formarea notiunilor si judecatilor Procesul de dezvoltare a gândirii elevilor surdomuti trece prin trei faze: a) gândirea în imagini concrete; b) gândirea în notiuni verbal-concrete; c) gândirea în notiuni si sisteme de relatii abstracte între notiuni si idei În aceasta ultima etapa, elevul îsi restructureaza gândirea pe baza logico-verbala a comunicarii, apelând uneori la limbajul mimico-gesticular Limbajul se dezvolta treptat, odata cu dezvoltarea ontogenetica a elevului surdomut Precizari concluzive În planul gândirii, remarcam un proces mai lent al acesteia, cu unele dificultati în operatii, mai ales în cele de abstractizare si generalizare, fara însa a putea stabili diferente nete fata de normali De fapt, specificul proceselor de cunoastere este dat de specificul dezvoltarii limbajului Limbajul la surdul mic, prescolar, nu este format, el comunicând doar prin elementele de expresivitate ale acestuia, gestica si mimica, deci, printr-un limbaj mimico-gestual În general, gestul este purtator de informatii si semnificatii, dar nu atât de complexe, complete si operative cum este cuvântul Prin urmare, în aceasta perioada gândirea si limbajul sunt sarace în semnificatii si putin operative, creând dificultati în cunoastere, întelegere si relationarea cu ceilalti Putem afirma ca, desi mijloceste dezvoltarea gândirii si memoriei, limbajul mimico-gestual al acestei perioade o face în masura foarte mica, dezvoltarea fiind astfel lenta Memoria este relativ saraca, pentru ca notiunile (integratorii verbali) sunt sarace, cu sfera de cuprindere mai redusa si fara diferentele specifice bine fixate În aceasta perioada, o sarcina deosebita revine parintilor, în sensul observarii cât mai de timpuriu a deficientei si interventiei cât mai rapide, oportune si eficiente a activitatii recuperatorii: tratament medical, fizioterapeutic, protezare, asistenta defectologica în unitati speciale prescolare etc De remarcat este faptul ca marea majoritate a surzilor, chiar dupa demutizare si scolarizare, pastreaza, atât în planul limbajului, gândirii, cât si al relationarii interumane, un stil scurt, condensat, eliptic, dar logic si relativ bogat în semnificatii Probleme speciale ale nevazatorilor (handicapul vizual) Toata activitatea umana, vizând un scop adaptativ, presupune o buna sau foarte buna functionare a organelor de simt, deci a cunoasterii senzoriale Studiile au pus în evidenta faptul ca analizatorul vizual mijloceste receptia a peste 75% din informatiile primite de om si în plus, ca prin aceasta pondere, experienta senzoriala vizuala subordoneaza ceilalti analizatori într-un sistem de cunoastere senzoriala specific omului si anume, unul predominant vizual Lipsa vederii, în special la orbii congenitali pune în evidenta pozitia vicioasa a capului, rigiditatea privirii, pozitia statuara a corpului, incapacitatea de a adapta cu finete reactiile motorii la actele de conduita etc Aceste consecinte nu apar în acelasi grad la orbii surveniti, la care reprezentarile vizuale elaborate îsi pot mentine pe durate relativ lungi, capacitatea integratoare si reglatoare Totusi, pierderea brusca a vederii într-o perioada când sunt deja elaborate reprezentarile vizuale atrage dupa sine un dezechilibru extraordinar în activitatea nervoasa superioara, în structura automatismelor, în starea morala si în activitatea practica a deficientului Starea de dezechilibru în activitatea nervoasa în viata psihica si în conduita nevazatorului se manifesta si în cazul când orbirea se instaleaza înca de la nastere sau pâna la 2-3 ani, cu deosebirea ca în acest caz conditiile psihofiziologice sunt diferite de cele ale nevazatorului care a avut cândva vederea Lipsa vederii înca de la nastere determina o anumita structura a schemei nervoase, cu un anumit grad de adaptare relativa la conditiile generale Nestructurarea schemei neuro-dinamice lipseste aferentatia vizuala, schema functionala constituindu-se înca de la început prin relatia dintre ceilalti analizatori Interesant este faptul ca si în acest caz se stabileste un echilibru care face posibila adaptarea chiar si relativa a orbului congenital la conditiile de mediu În orbirea survenita are loc un proces de restructurare si nu de constituire initiala a schemei; aceasta atrage dupa sine elaborarea unor noi stereotipi dinamici pe fondul destramarii vechilor stereotipi dinamici ai vederii, fie ca procesul de orbire a avut loc brusc, ca în cazul unei explozii, sau s-a instalat lent, ca în cazul unui glaucom În acest proces difera durata si modalitatile adaptative cu influentele corespunzatoare în conduita omului Fenomenul de adaptare compensatorie este prezent în toate tipurile de deficiente, având specificitatea si limitele sale În orbire, fenomenul compensator poate fi pus în evidenta prin contributia unor oameni de stiinta, profesori, scriitori, care si-au pierdut vederea în perioade diferite ale vietii lor dar care s-au impus prin lucrari de stiinta si cultura: Louis Braille, H Ostrovski, Filip Maia si altii O clasificare a orbirii sub aspect psihologic si pedagogic se poate opera luând drept criteriu fie existenta reprezentarilor vizuale, deci momentul pierderii vederii, fie utilizarea vederii în relatiile practice, de munca Pierderea vederii se datoreaza distrugerii sau afectarii uneia sau mai multor elemente componente ale analizatorului, si mai ales a organului specializat pentru receptie Pierderea vederii este apreciata în general dupa doua criterii de baza astfel: 1) dupa criteriul existentei reprezentarilor vizuale (deci acela al momentului pierderii vederii) deosebim: a) orbirea (sau ambliopia) congenitala; (în care deficientul ele lipsit de reprezentari vizuale, întrucât reprezentarea, imaginea obiectelor si fenomenelor, se elaboreaza în ontogeneza, treptat si în general dupa vârsta de 3 ani); b) orbirea (sau ambliopia) dobândita (sau survenita) - dupa vârsta de 3 ani, iar pastrarea reprezentarilor tine de momentul pierderii, cu cât aceasta este mai departe de vârsta de 3 ani, acest aspect este mai bun 2) dupa criteriul utilizarii vederii în relatiile practice, de munca sau criteriul din oftalmologie, care are în vedere, gradul lezarii optice, nivelul resturilor de vedere si al capacitatii utilizarii acestor resturi de catre deficient Se disting trei categorii (grade) de pierdere a vederii: a) orbirea absoluta, în care vederea are valoarea zero, când nu se percepe nici macar o senzatie de lumina; b) orbirea sociala sau orbirea practica, în care vederea este atât de diminuata, încât minimul ramas nu permite orientarea în spatiu sau activitatea productiva pentru câstigarea existentei prin munca; c) alterari întinse ale câmpurilor vizuale (pâna la 5-10 grade), ceea ce ar corespunde ambliopiei cu diferitele ei forme si grade Cauzele orbirii O sistematizare operativa a cauzelor orbirii se poate prezenta astfel: 1) Boli infecto-contagioase cum ar fi: a) infectia gonococica, ce determina aparitia oftalmiei purulente care, prin lezarea corneei produce orbirea în primele zile de la nastere Antibioticele au dus la o scadere radicala a cazurilor de orbire produsa de infectia gonococica b) trahonul - duce la orbire prin ulceratii ale corneei; la noi cazurile sunt mai rare; c) conjunctivitele, difterica sau rujeolica, lepra - produc orbirea prin leziuni ale corneei; la noi sunt în procent mai redus; d) tuberculoza si sifilisul produc lezarea corneei; sifilisul provoaca si inflamatia si atrofia nervului optic Aceste boli produc orbirea la vârste diferite 2) Traumatisme (explozii, raniri, accidente, arsuri), care pot afecta în grade diferite segmente ale analizatorului vizual (receptorul, nervul optic sau zona corticala); a) distrugerea aparatului de receptie - ochiul; b) dezlipirea de retina, coroidita miopica, dezlipirea traumatica sau simptomatica; c) retina pigmentata - care poate produce atrofia retinei si a nervului optic; d) infectii - pe traiectul sau tunica nervului optic, tumorile, gamele cerebrale, compresiunea de lunga durata datorita hipertensiunii intracraniene, staza pupilara; 3) Intoxicatiile - cu nicotina, alcool metilic, arsenic, intoxicatiile medicamentoase (streptomicina, neomicina, kanamicina), intoxicatiile profesionale (saturnismul) afecteaza grav nervul optic, ducând la orbire sau tulburari grave ale vederii 4) Cauze diverse - iradieri nucleare: - radioactivitatea crescuta peste nivelul natural al mediului Tulburarile de vedere mai des întâlnite la vârsta copilariei a) cataracta congenitala (este ereditara) Boala se recunoaste usor, deoarece în locul pupilei, care în mod normal apare neagra, cristalinul apare opac Cataracta congenitala fiind operabila, copilul îsi poate recapata vederea într-un grad relativ dupa interventie b) colomboma (lipsa unei parti din iris) - produce disconfort numai la lumina puternica, vederea ramânând relativ suficienta Daca colomboma atinge si retina, vederea este compromisa substantial, neexistând mijloace de tratament; c) absenta sau strictura (strangularea) cailor lacrimale Aceasta deficienta anatomo-functionala produce infectii purulente Prin sondare sau operare, canalele lacrimale pot fi degajate d) microftalmia - consta în nedezvoltarea sau atrofierea globilor oculari mergând pâna la anoftalmie - lipsa globilor oculari În general ea se instaleaza la un singur ochi Tulburari de refractie Datorita lungimii globului ocular, imaginea obiectelor reflectate de ochi poate avea diferite pozitii În imaginea normala, adica pe retina, ochiul este emetrop (normal) Când imaginea se face înapoia retinei (globul ocular mai scurt), ochiul este hipermetrop Când imaginea se face în fata retinei (globul mai lung), ochiul este miop În cazul unor diametre neegale în curbura corneei se produce astigmatismul: unul din ochi vede normal, iar ochiul cu axul mai lung vede neclar În aceste vicii de refractie, lentilele oculare pot corecta vederea: la hipermetrop se folosesc lentile convexe pentru a aduce imaginea mai în fata retinei; în miopie se folosesc lentile divergente care împing imaginea pe retina, iar în astigmatism sunt folosite lentilele cilindrice, care reduc axul cel mai mare al corneei deficiente, de la forma elipsoidala la o cornee sferica a) Hipermetropia - daca trece de 3 dioptrii obliga pe copil sa priveasca obiectele de foarte aproape si expune la strabism Hipermetropia ramâne la acelasi grad toata viata b) Miopia - poate progresa rapid (spre deosebire de hipermetropie), încât în unele cazuri copiii de 6-7 ani au nevoie de lentile cu 10-12 dioptrii Acest fenomen este mai rapid în perioada de crestere a copilului (12-16 ani), când membranele scleroticei si retinei sunt supuse aceleiasi tractiuni La maturitate miopia devine stationara si poate fi corectata prin ochelari Procesul de corectare trebuie început de când viciul de refractie a fost observat (eventual la gradinita) c) Strabismul (ochii sasii) se manifesta prin pierderea paralelismului axei vizuale la unul din ochi, în cazul vederii binoculare Se stie ca în vederea binoculara, coordonarea axelor vizuale se realizeaza de centrul nervos din zona occipitala Asa se explica faptul ca în unele cazuri desi orbii au axele paralele normale, totusi strabismul apare, fiind determinat de tulburarile centrului nervos cortical sau de tulburari aparute pe traiectul nervos În forme usoare, strabismul se poate ameliora atât prin ochelari cât si prin metode oftalmologice, dar tratamentul radical ramâne cel operator, îndeosebi în cazurile grave Alte tulburari ale perceptiei vizuale a) Exoftalmia - iesirea proeminenta a ochilor din orbite - poate fi provocata de boala lui Basedov (tulburari morfofunctionale ale tiroidei) si de glaucomul infantil b) Nistagmusul - consta în miscarea, leganarea continua a globilor oculari în sens orizontal sau giratoriu Aceste tulburari sunt cauzate de infectii determinate de o serie de boli, ale caror toxine patrund în traiectul nervos, în centrii cerebrali Exista si forme de nistagmus care se instaleaza în urma unei cataracte (albeata), cu care copilul se naste si care obliga ochii la o miscare continua în cautarea celei mai bune pozitii de vedere clara Nistagmusul, odata ce s-a instalat, nu se mai amelioreaza c) alte afectiuni degenerative ale retinei: retinita pigmentara simpla - permite copilului sa urmeze scoala, dar nu va putea exercita o profesiune decât în conditii speciale de lumina si repaos Ambliopia si problemele speciale ale deficientilor vizuali Ambliopia, definita oftalmologic, este acea deficienta care se manifesta prin diminuarea acuitatii vizuale, fara leziuni organice, a caror importanta nu este proportionala cu scaderea vederii Ambliopia în sens larg, reprezinta acea scadere a vederii care se mentine si dupa ce s-a facut corectia corespunzatoare Sensurile clinice acordate notiunii de ambliopie sunt strâns legate de gradul de scadere a acuitatii vizuale În acest sens, vom deosebi ambliopiile functionale, pure, absolute, în care nu se pun în evidenta nici un fel de modificari organice, si ambliopiile relative, în care substratul modificarilor organice existente nu justifica gradul de diminuare a functiei vizuale O alta categorie o constituie ambliopiile organice, care sunt provocate de modificari organice ale analizatorului vizual În functie de importanta scaderii acuitatii vizuale (A V ), se deosebesc urmatoarele grade de ambliopie: 1) ambliopie usoara cu A V între 0,3 si 0,8; 2) ambliopie medie cu A V între 0,1 si 0,3; 3) ambliopie forte cu A C sub 0,1 În interpretarea sindromului ambliopiei functionale sunt implicate o serie de fenomene periferice si centrale ale analizatorului vizual În sfera ambliopiilor functionale deosebim doua mari categorii: ambliopii cu fixatie centrala si ambliopii cu fixatie excentrica Ambliopiile cu fixatie centrala sunt de obicei ambliopii usoare sau medii Ele se întâlnesc în circa 50% din cazurile de strabism Ambliopiile cu fixatie excentrica sunt ambliopii prin inhibitie, asociate cu modificarea valorii spatiale retiniene Faptul ca sub diagnosticul de ambliopie sunt scolarizati elevi cu maladii oculare foarte diferite se explica prin aceea ca maladiile implicate au o consecinta comuna si anume, pierderea acuitatii vizuale la unul sau la ambii ochi si ca acesti elevi, neputând face fata în scoala generala pentru copii cu vederea normala, sunt obligati sa urmeze cursurile unei scoli speciale de ambliopi Datorita caracterului foarte eterogen al evolutiei unor astfel de maladii cu implicatii psihologice si pedagogice dintre cele mai dificile, ca si faptului ca limitele coeficientului de A V în ambliopie difera de la un autor la altul si de la o tara la alta, se impun unele clarificari si masuri unitare, prin colaborarea medicilor, a psihologilor si pedagogilor În acest sens va trebui sa se tina seama si de faptul ca la aceeasi A V capacitatea de utilizare a resturilor de vedere este deferita de la caz la caz, în raport cu o serie de factori, esential fiind antrenamentul, educatia vederii si oprirea evolutiei ambliopiei Cu aceleasi resturi de vedere unii se adapteaza mai usor la procesul de învatamânt, în timp ce altii prezinta dificultati serioase Lipsa de omogenitate, datorita unei etiologii variate, conditiile deficientei, cu tendinte de evolutie sau stagnare, precum si unii factori subiectivi si obiectivi determinanti, ne obliga pe de o parte, la o considerare individuala a cazurilor, la particularizarea lor, iar pe de alta parte, la stabilirea a doua categorii mai distincte: a) ambliopie cu tendinta de evolutie spre orbire; b) ambliopie care se stabilizeaza Totusi, distinctia dintre aceste doua categorii este relativa, deoarece în conditii de tratament pedagogic si oftalmologic neadecvat, unii ambliopi pot trece în categoria celor cu forme evolutive grave Exista asadar o dinamica în însusi interiorul deficientei, ea depinzând de o serie de factori atât subiectivi cât si obiectivi În relatia subiectiv-obiectiv îsi are geneza organizarea tuturor conditiilor speciale de viata, de învatamânt si de productie, conditii care urmaresc realizarea pentru ambliopi a doua obiective cu valoare de principiu: a) conservarea resturilor de vedere; b) reeducarea si utilizarea acestora Ceea ce face dificila problema compensarii deficientei de vedere si integrarea ambliopilor în viata sociala este faptul ca la o mare parte din cazuri, ambliopia este asociata si cu alte deficiente si tulburari Dintre anomaliile asociate, sunt citate: debilitatea mintala, tulburarile piramidale, tulburarile caracteriale, comitialitatea, tulburarile endocrine etc Anomaliile neuropsihice reprezinta 55% din formele asociate De aceea se impune cu necesitate efectuarea examenului medical general pentru a depista la ambliopi eventualele asocieri patologice De asemenea toti deficientii atinsi de malformatii congenitale, boli endocrine, boli osoase sau boli viscerale trebuie supusi unui examen ocular aprofundat Aceste examene vor conduce la o mai buna cunoastere a bolilor ereditare, la o alegere mai adecvata a procedeelor de învatamânt, precum si la o mai judicioasa orientare profesionala a ambliopului Consecintele ambliopiei asupra psihologiei deficientului Conduita ambliopului, în diferitele ei aspecte de manifestare, precum si factura proceselor psihice ale acestuia sunt profund determinate de particularitatile pierderii vederii, de nivelul acuitatii vizuale Potrivit principiului unitatii ce caracterizeaza întreaga activitate psihica, afectarea vederii, ca una din functiile vitale ale organismului uman, se rasfrânge mai ales asupra proceselor din primul sistem de semnalizare (perceptie, reprezentari), cu consecinte corespunzatoare asupra proceselor din cel de-al doilea sistem de semnalizare (gândire, limbaj), precum si asupra atentiei si a elaborarii deprinderilor de munca Diminuarea A V are evidente consecinte asupra capacitatii de perceptie a obiectelor si fenomenelor Dar gradul de afectare a perceptiei nu tine întotdeauna si în mod direct proportional de gradul pierderii A V , deoarece, cu aceeasi A V un ambliop cu antrenament poate sa-si utilizeze resturile de vedere cu mai multa eficienta decât altul lipsit de educare si antrenament Diversitatea gradelor de pierdere a A V ca si dinamica diverse lor categorii de ambliopie, îndeosebi de la formele mai putin grave la formele mai grave, fac dificila tratarea perceptiei ca un proces neschimbator Unele trasaturi ale perceptiei la ambliopi sunt caracteristice deficientei: ritmul încetinit al perceptiei, câmpul perceptiv mai îngust si caracterul nediferentiat al datelor vizuale percepute Faptul ca vederea (vizualitatea) coordoneaza si corecteaza miscarea, apare mai pregnant la ambliopii gravi La acestia, pierderea treptata a A V accentueaza si consecintele necoordonarii motricitatii: pozitia vicioasa a capului, incapacitatea de a asocia privirea cu miscarile de explorare si de investigare a obiectului perceput, diminuarea ritmului, sporirea duratei si scaderea calitatilor perceptiei Dependent de nivelul A V precum si de modul cum ambliopul reuseste sa-si utilizeze resturile de vedere, reprezentarile lui pot prezenta unele trasaturi ca: saracia unor detalii vizuale, denaturarea unor dimensiuni si a unor raporturi spatiale dintre obiecte si fenomene, ca si denaturarea unor raporturi dintre partile acestora În elaborarea fenomenului compensator, îndeosebi în cazurile mai grave, un rol important îl are potentialul general al organismului, capitalul biologic si psihic de care acesta dispune Un loc deosebit de importat în lupta cu deficienta revine fortei morale Între forta morala si gradul de elaborare a fenomenului compensator se stabileste un raport direct proportional, în sensul ca, cu cât starea morala este mai buna, cu atât ambliopul realizeaza o adaptare mai adecvata Un ambliop, chiar si cu acuitate vizuala scazuta, datorita implicatiilor pe care le are vederea asupra psihologiei si conduitei umane, este si trebuie sa ramâna în rândurile vazatorilor Aceasta nu exclude posibilitatea ca în cazurile grave, cu tendinte de pierdere a vederii, ambliopul sa învete scrierea si citirea în sistemul Braille, aceasta pentru a-si elabora structura grafica Braille, imaginea grupei fundamentale nu numai pe cale tactil-motorie, ci si pe cale vizuala, urmând ca pierderea definitiva a vederii sa-l gaseasca oarecum pregatit Structura si continutul procesului de învatamânt al ambliopilor sunt strict determinate de particularitatile vederii acestora, ca si de alti factori implicati Durata scolarizarii, ceva mai mare la ambliopi decât la copiii cu vederea normala, permite o esalonare judicioasa a volumului de cunostinte, pentru a putea fi asimilate de ambliopi, fara suprasolicitarea sau traumatizarea resturilor de vedere Este dificil sa particularizam aici metodele si procedeele didactice care pot fi folosite în învatamântul ambliopilor Importanta este stapânirea de catre profesor a unei conceptii clare despre natura si consecintele deficientei de vedere, despre principiile si particularitatile fenomenului compensarii, despre necesitatea conservarii resturilor de vedere Aspecte particulare - sociale si profesionale ale nevazatorilor Activitatea si munca productiva constituie baza procesului compensator de normalizare, fiind singura cale de umanizare, de recuperare si de adaptare la cerintele vietii Totodata, munca asigura deficientului de vedere posibilitatea integrarii în viata sociala, independenta morala si materiala, precum si echilibrul psihologic Pentru reusita procesului de normalizare a vietii si succesul instructiei si educatiei copilului nevazator, este foarte importanta cunoasterea reala a particularitatilor profilului psihologic si social instituite de cecitate, pe de o parte, alegerea si exersarea celor mai eficiente programe de îmbogatire intelectuala menite sa contribuie la restaurarea integrativa unitara a tuturor factorilor biologici, psihosociali, moral-valorici, marcat influentati de deficienta Pastrarea sanatatii si recuperarea copilului nevazator presupune asigurarea conditiilor care sa conduca spre dezvoltarea optima fizica, intelectuala si emotionala, care sa-l faca asemanator cu ceilalti copii nevazatori, de care nu se deosebeste în functie numai de zestrea ereditar, ci si în functie de bogatia modalitatilor relationale si influentelor sociale benefice care sa contribuie la cresterea si dezvoltarea armonioasa; identitatea personala si imaginea de sine; perceperea corecta a realitatii; adaptabilitate în relatiile interpersonale, integrare, echilibru si conceptie unitara si reala despre viata si valorile acesteia; autonomie, independenta, capacitate libera de actiune; interactiune sociala si comunicare Numai astfel normalizarea ca model normativ de îngrijire si educatie a copilului nevazator cu nevoi speciale de educatie contribuie la procesul integrarii, conceput ca o actiune complexa, care, pe baza anumitor functii si strategii, genereaza o fuziune esentiala între elementele sistemului personalitatii si elementele sistemului social, determinând o dinamica progresiva a dezvoltarii Strategiile de integrare sunt foarte diverse, vizând profesionalizarea, integrarea familiala, scolara, culturala, în sistemul valorilor, în grupul social si sunt cu atât mai eficiente cu cât sunt aplicate înca din etape timpurii ale dezvoltarii Pentru socializarea si câstigarea autonomiei personale a copilului mic nevazator, este necesar si benefic: sa i se vorbeasca mult, blând, cu o voce din care sa se degajeze afectiune si dragoste; sa perceapa realitatea înconjuratoare prin cât mai multe contacte directe, facând apel la toti analizatorii valizi (pipait, gust, auz, miros), sub îndrumarea si explicatiile clare si afectuoase ale mamei sau a oricarei persoane apropiate; sa fie integrat cu dragoste în familie, la viata careia sa participe, cunoscând în egala masura figura, tinuta corporala si vestimentara a mamei, tatalui, fratilor sau surorilor, învatarea mersului sa aiba loc sub supraveghere, dar fara o supraprotectie exagerata, realizându-se în ambianta obisnuita, care trebuie sa-i devina familiara Înca din primii ani ai prescolaritatii este important pentru nevazator: sa învete cât mai multe moduri eficiente de relationare cu ceilalti (frati, parinti, educatori, musafiri etc ); sa fie ferit de închiderea în sine din cauza privatiunii vederii, de introversia exagerata care poate conduce spre manifestari autiste viitoare, determinate de constientizarea deficientei sale vizuale, de sentimentul ca este altfel decât altii printr-o mare varietate de relatii principale si afective, cu oamenii si cu tot ceea ce-l înconjoara pe copil; sa-i fie explicate cu multa naturalete, decenta si obiectivitate diferentele dintre baiat si fata; sa fie familiarizat cu o serie de animale, spre a-si învinge frica provocata de prezenta acestora si pentru largirea câmpului informational prin cunoasterea caracteristicilor animalelor care traiesc în apropierea oamenilor; sa-si îmbogateasca vocabularul activ cu cuvinte familiare, foarte des folosite în viata cotidiana În acest sens, trebuie realizata o corespondenta operanta între concept, reprezentare si obiectul real pentru întelegerea semnificatiei cuvintelor si evitarea tendintelor verbaliste viitoare Copilul nevazator, devenit scolar, poate suferi o adevarata trauma psihica din cauza dificultatilor determinate de deficienta sa vizuala, foarte vizibile la aceasta vârsta, daca cei care îl înconjoara nu se raporteaza cu întelegere, cu solicitudine, cu dragoste, contribuind la largirea universului informational si la formarea si corectarea deprinderilor si comportamentului sau Toate aceste dificultati se pot repercuta negativ asupra adolescentului nevazator, o data cu largirea sferei relationale si cu complexitatea achizitiilor si problemelor sale socio-profesionale; acestea pot fi minimalizate daca: este ajutat sa-si îndeplineasca singur sarcinile, daca i se acorda ajutor fara ostentatie si cu multa rabdare; este ajutat sa-si formeze si sa-si consolideze deprinderi de viata cotidiana si de autonomie personala (inclusiv deprinderi de igiena, de tinuta corporala, vestimentara si estetica impecabila, de decoratiune a interiorului locuintei proprii); este ajutat sa-si obtina independenta în deplasare, fiind integrat complex în viata reala a societatii (oras, strazi, magazine, institutii sociale etc ); este ajutat sa-si perfectioneze toate mijloacele de comunicare cu ceilalti oameni, cu toate circumstantele vietii Relatiile adultului nevazator se pot desfasura normal daca pâna la aceasta vârsta s-au achizitionat deprinderile necesare unei bune integrari în societate, dintre care mentionam: scris-cititul si calculul Braille; locomotia si coordonarea miscarilor prin tehnici specializate de mobilitate, învatate în scoala; operarea cu cât mai diverse mijloace de comunicare cu ceilalti (Braille, dactilografie, scrisul în alb-negru, "guide-main-ul", care permite unui nevazator care a cunoscut înainte de orbire scrierea în alb-negru sa o poata continua, comunicarea non-verbala prin învatarea gesticii si posturilor adecvate în anumite situatii; cunoasterea corecta si obiectiva a deficientei, a limitelor fiziologice si psiho-sociale impuse de ea, a riscurilor si modalitatilor eficiente de integrare Învatamântul special si respectiv scoala, ca institutie prin excelenta modelatoare a personalitatii copilului, cu tot arsenalul sau de strategii si tehnici instructiv-formative, contribuie în foarte mare masura la realizarea unei optime integrari a copilului nevazator în viata si societate, mai ales în contextul reformei actuale, care statueaza principiul integrarii ca un fundament real al unei educatii si instructii comprehensive si eficiente Actiunea complexa de integrare se desfasoara în scolile speciale pentru deficientii de vedere în mod sistematic, organizat, pe baza unor programe de terapie educationala complexa si integrata, care au ca obiective: - Cunoasterea lumii interioare a copilului, cu tot ce are ea universal si particular, cu dinamismul si activismul sau, cu problematica specifica diferitelor vârste si perioade din viata, cu particularitatile impuse de deficienta vizuala, copilul trebuie înteles si tratat nu doar ca obiect al educatiei, prelucrat din exterior de familie, scoala, colectivitate, în vederea socializarii sale, ci si ca subiect activ, care participa la propria educatie si formare; - Urmarirea dezvoltarii stadiale si formarea caracteristicilor psiho-individuale si comportamentale la diferite vârste pe masura interiorizarii, prin experiente proprii, a unor comportamente sociale, pe masura interactiunii si evolutiei relatiilor individuale si cu asimilarea modelelor socio-culturale; - Asigurarea conditiilor psihologice si psiho-sociale care sa valorifice factorii biologici si predispozitiile native; - Ca urmare a influentelor educative exercitate pe fondul de educabilitate al copilului, se va elabora experienta sa de viata, comportamentul sau social, exprimat în cunostinte, abilitati, afecte, deprinderi de activitate, principii, modele actionale si comportamentale, opinii, convingeri, interrelatii sociale; - Actul educational va îmbraca forma sa terapeutica, având ca baza psihologica actul comunicarii interpersoanle constiente, rationale, cu finalitate expresa, relatiile interumane devenind forta activa când au un caracter emotional pozitiv; - În cazul copilului nevazator, terapia integrata si compensatorie presupune si echilibrarea afectiva si relationala, deci recuperarea efectiva sub aspect cognitiv si practic, afectiv si social; în acest sens, rolul profesorului si al educatorului, al terapeutului si al oricarui factor educativ este multiplu: agent si sursa de satisfacere a necesitatilor cognitive, interlocutor permanent în procesul de comunicare, instanta de evaluare a comportamentului si de sanctionare a manifestarilor comportamentale neadecvate, model de conduita, factor al realizarii sentimentului de securitate afectiva si de dezvoltare echilibrata a personalitatii Dintre programele de terapie educationala complexa si integrata exemplificam activitatile pentru formarea autonomiei personale, sociale si de integrare eficienta în comunitate: - activitati de initiere în principalele probleme ale vietii de familie; gospodarirea spatiului de locuit, folosirea unor aparate casnice, relatii cu membrii familiei, exersarea unor conduite solicitate de viata de familie în ocazii festive, ajutor în bucatarie, activitate de menaj, ajutor la lucrarile din gradina, cumparaturi etc ; - activitati legate de viata scolara si de internat (pozitia în banca, orientarea în clasa, respectarea regulilor de ordine interioara, curatenia, întretinerea si înfrumusetarea clasei, dormitorului, scolii); - activitati de formare a autonomiei în afara casei, scolii, internatului (deplasarea pe jos sau cu mijloace de transport, cunoasterea regulilor de circulatie, plimbare în parcuri, vizionare de filme, teatre, cumparaturi si familiarizarea cu institutii publice: posta, telefoane, biserica, piata, spital, farmacie); - cunoasterea echivalentei marfa-bani (exercitii cu monede, bancnote, facturi, cumparaturi, unitati de masura, CEC-uri etc ); - activitati de cultivare a relatiilor interpersonale cu familia, cu factorii educativi, cu prietenii, cu colegii, între baieti si fete; - formarea deprinderilor pentru respectarea normelor de comportare civilizata (comunicare verbala: povestire, dialog contextual, exersarea formulelor uzuale de salut, de adresare, de politete, convorbire telefonica, înlaturarea negativismului fata de vorbire si cresterea disponibilitatii de comunicare); exersarea normelor de comportare civilizata în diferite medii, în diferite ocazii si a bunelor maniere; exersarea spiritului critic si a capacitatii de evaluare a valorilor morale; familiarizarea cu expresiile emotionale, cu particularitati fizice, morale si comportamentale ale oamenilor si formarea unor sentimente morale, religioase, civice motivate afectiv si cognitiv Pentru dezvoltarea integrala a copilului nevazator si realizarea instructiei si educatiei sale, se aplica si programe intensive de terapie cognitiva, ludoterapie, terapie ocupationala si artterapie, La noi în tara, nevazatorii sunt educati si scolarizati în unitati speciale; sunt pregatiti în scoli profesionale si licee si pot urma institutie de învatamânt superior ca orice persoana normala Rezultatele obtinute sunt edificatoare pentru formarea personalitatii si integrarea social-profesionala a subiecli1or În acest sens, subliniem performantele obtinute de unii deficienti de vedere pregatiti prin scoli profesionale sau tehnice în profesii ca: masori, asistenti medicali, prelucratori mobila, telefonisti, radiofonisti, acordari instrumente muzicale, confectioneri de perii, obiecte de nuiele, maturi, nasturi, ambalaje, tapiterie etc Dar si mai edificatoare sunt performantele celor care au o pregatire universitara si care s-au afirmat ca matematicieni, fizicieni etc Deficientele neuropsihice (handicapul mintal) Probleme privind modificarile psihofiziologice la deficientii neuropsihici (handicapul mintal) Repere istorice în abordarea deficientei mintale Referiri la aceasta categorie de deficienta exista din cele mai vechi timpuri, începând chiar cu scrierile vechi indiene din sec VI î C Astfel, evolutia preocuparilor la acea vreme, netinând de o disciplina anume, ci facând parte din sistemul disciplinelor filosofice si medicale, se regaseste în antichitate cunoscuta în cazul medicului ERASISTRATE din Alexandria, ce sustine legatura determinanta dintre dezvoltarea creierului si cea a mintii, apoi în cazul lui GALENUS (131-200 e n ), ce introduce pentru aceasta categorie termenul de "MORASIS", însemnând slabiciune mintala Evul mediu ramâne întunecat si în aceasta privinta însa, odata cu sec 18, prin dezvoltarea tuturor stiintelor, reapar în preocuparile medicilor, filosofilor si pedagogilor idei referitoare la întârzierea mintala, acest secol si urmatoarele constituind perioada investigarii si conturarii, ca disciplina de sine statatoare, a psihologiei si pedagogiei deficientului mintal Astfel, un Philippe Pinel, medic sef la ospiciul Bicetre, care "scoate lanturile bolnavilor mintal", Jean Marie Itard ce aduce idei de educare stiintifica a acestora, Jean Etienne Esquirol, care face diferenta între oligofrenie ca tulburare de dezvoltare mintala si dementa ca tulburare de regresie, duc la acumularea a numeroase informatii, asa încât se ajunge la maturizarea unor idei si conceptii privind selectia, tratarea si, mai ales, educarea acestei categorii umane Un rol deosebit în acest sens l-a avut A Binet si Maria Montessori, care au pus bazele unor metode de selectie si a învatamântului obligatoriu pentru oligofrenul de gradul I (debilul mintal) în Franta, la sfârsitul sec 19 si începutul sec 20 O contributie deosebita la aceasta problematica a avut-o R Zazzo si echipa sa de la spitalul H Roussel din Paris, prin stabilirea pentru prima data a unor diferente clare, sistematice între structurarea normalului si a handicapatului mintal În tara noastra, contributii deosebite în aceasta directie au avut: Al Rosca, Mariana Rosca, B Zorgo, Ursula Schiopu, C Pufan, C Paunescu, E Verza s a pe linie psihologica si psihopedagogica, precum si o serie de medici psihiatri din lasi, Cluj si Bucuresti Terminologie Primul lucru pe care îl constatam în abordarea delimitarii deficientei mintale este ca, astazi, aceasta abordare nu se poate realiza decât interdisciplinar - ea neputând fi rezolvata în si pe terenul unei singure discipline Este nevoie de o conlucrare, de o echipa, de o abordare din perspective variate a diferitilor specialisti Polarizând deci preocuparile diversilor specialisti - din cele mai variate domenii ale cunoasterii social-umane, se constata ca deficientele mintale prezinta cele mai multe sinonimii din întreaga nosografie medicala Depasind cu mult domeniul medical, ele îsi gasesc sorgintea în aria psihologiei, pedagogiei sau sociologiei etc , sinonimiile notiunii de deficienta mintala fiind - deci - expresia unghiului diferit de abordare O analiza a literaturii de specialitate, precum si a limbajului folosit în practica curenta ne releva cu usurinta faptul ca exista o diversitate considerabila în ceea ce priveste terminologia utilizata Cauzele sunt multiple: diversitatea specialistilor, pozitia diversilor autori si scoli, fata de aceasta tema, precum si o asa-zisa a treia cauza poate consta în faptul ca terminologia este strâns legata de aspectul pe care autorul doreste sa-l releve: gravitatea defectului în raport cu norma, etiologia, aspectele pedagogice si sociale, tulburarile asociate sau prognosticul Avându-se în vedere multitudinea si varietatea, diversitatea terminologiei existente în literatura mondiala se considera oportun o sintetizare stiintifica prin metoda axiomatica "Metoda axiomatica consta pur si simplu în inventarul complet al tuturor notiunilor si al tuturor faptelor fundamentale de unde pot sa derive cu ajutorul unei definitii, respectiv deductiva, toate notiunile si principiile unei stiinte" (O Mongestern) Psihologia deficientilor mintal - mai adecvat spus - psihopedagogia deficientilor mintal - fiind între multe "granite" trebuie sa se constituie într-o disciplina stiintifica - o stiinta - pentru a putea sa ofere instrumentele adecvate de cunoastere, o metodologie specifica si o operativitate educationala Pentru aceasta se considera necesar: 1 o conceptie generala asupra deficientei mintale; 2 un sistem notional logic aferent acestei conceptii; 3 o teorie si o metodologie a educatiei si învatarii la aceasta categorie de subiecti Se pot delimita trei tendinte distincte în utilizarea terminologiei (dupa C Paunescu): 1 prima tendinta este aceea de a utiliza o notiune gen ca, de exemplu, oligofrenia, deficienta mintala, debilitatea mintala - pentru a cuprinde toate formele si gradele de nedezvoltare mintala; 2 a doua tendinta - manifestata în special de scoala franceza - consta în utilizarea termenului de debilitate mintala cu 2 subcategorii: debilitatea mintala patologica si debilitatea mintala normala Debilitatea mintala patologica ar cuprinde toate formele organice, iar cea normala, formele cu cauze paragenetice si fara leziuni detectabile; 3 a treia tendinta - reprezentata de scoala din fosta U R S S utilizeaza un termen de baza oligofrenie - criteriile de clasificare fiind simptomatologia clinica Pentru clasificarile din cadrul notiunii gen întâlnite la tendintele 1 si 2 - se utilizeaza uneori termeni diferiti, alteori aceeasi notiune careia i se adauga o specificare privitoare la gradul (intensitatea) deficitului La rândul lor, clasele sunt stabilite în functie de coeficientul intelectual (Q I ), ceea ce imprima a unitate de clasificare sub o diversitate de etichete (deficienta mintala usoara, moderata, severa si profunda) Delimitarea unor forme diferite de deficienta mintala a cunoscut aceeasi istorie presarata cu confuzii si clarificari, ca toate maladiile Nici clinica neurologica nu a fost scutita de asemenea evenimente, în mare masura datorita faptului ca deficienta mintala a fost considerata o forma de nebunie - de maladie psihica Idiotia a fost prima notiune generala în cadrul tuturor formelor de deficienta mintala În 1811, Napoleon a ordonat un recensamânt al cretinilor în departamentul Simplon - cretinismul fiind o alta notiune initiala pentru deficienta mintala De asemenea, I Down a descris, în 1866, o alta forma numita mongoloidism (Boala lui Down) Dar din punct de vedere psihiatric toate formele deficientei mintale au fost, pâna la începutul sec 19, catalogate sub numele de dementa Dupa 1880, când învatamântul devine obligatoriu, a început sa apara un contingent de copii care se detasau si care nu se achitau de sarcina didactica - fiind însa apti pentru o adaptare sociala acceptabila Începând cu A Binet, delimitarea deficientelor mintale se face cu scara sa de inteligenta (teste) Ca atare, criteriile de delimitare a unei forme mintale nu mai sunt de ordin medical, ci didactic În general, marile tratate de neurologie si neuropsihiatrie se servesc de o terminologie generata de etipatogenia deficientei mintale Se poate pune întrebarea: este posibil ca stiinta sa renunte la o asemenea terminologie, adoptând o alta care nu reflecta decât nivelul de dezvoltare mintala? Se considera ca ne gasim în fata a doua noi directii terminologice: una clinica aparuta în studiul patologiei deficientei, deci pe baza de structuri neuropsihice si o alta psiho-pedagogica, provenind dintr-un sistem de referinta stabilit pe baza performantelor inteligentei functionale Din punct de vedere clinic, notiunile folosite în neuropsihiatrie pentru deficienta mintala sunt: - dementa - oligofrenie secundara - oligofrenie consecutiva (cu etiologia respectiva) - debilitatea mintala (ca forma de oligofrenie) - mongoloidism - boala lui Down - idiotie amaurotica - imbecilitate - infirmitate mintala - insuficienta psihica etc Din punct de vedere psihopedagogic - notiunile folosite în învatamântul special sunt: - înapoiere mintala - insuficienta mintala - întârziere mintala - înapoiere spirituala - înapoiere intelectuala - insuficienta intelectuala - intelect de frontiera - prostie - debilitate mintala exogena - debilitate mintala endogena - debilitate mintala paralogica - debilitate mintala usoara - debilitate mintala severa - oligofrenie - handicap mintal - handicap intelectual - insuficienta psihica - defectiune mintala - inadaptare etc Diferenta dintre handicapul mintal si dementa Oligofrenia (deficienta mintala) este o tulburare de dezvoltare psihica, mintala, având drept specific un ritm mai lent al dezvoltarii si oprirea acestuia la niveluri inferioare nivelului normal, având, desigur si o serie de alte aspecte caracteristice Termenul "oligofrenie" provine de la grecescul OLIGO = putin si Frenos = minte Dementa este o tulburare psihica ce apare dupa constituirea sistemului psihic si consta în destructurarea, pierderea achizitiilor mintale ca si a instrumentarului de cunoastere, o destructurare a personalitatii într-un ritm rapid, plasând în final individul în afara spetei umane prin disparitia tuturor functiilor psihice, abilitatilor adaptative sau atributelor specific umane Cauzele deficientei mintale Stabilirea cauzelor deficientelor mintale constituie o problema de cea mai mare importanta practica, desi foarte dificila, realizându-se prin anamneza si aplicarea metodei experimentale În stadiul actual al cunostintelor, adeseori, nu se poate indica factorul etiologic într-un caz individual Aceiasi factori patogeni dau efecte diferite, în functie de etapa de dezvoltare în care au actionat În al doilea rând, deficienta mintala este efectul însumarii mai multor cauze, care au actionat concomitent sau în etape succesive ale dezvoltarii În al treilea rând, se constata coincidenta frecventa a doi factori, fara ca între ei sa existe o legatura cauzala directa De exemplu: ce legatura exista între nasterea prematura si deficienta mintala; amândoua pot fi efectul unor conditii patologice de gestatie Sunt mai multe clasificari ale cauzelor deficientei mintale în functie de natura cauzelor (agenti infectiosi, mecanici etc ), în functie de relatia între ereditate si mediu (factori endogeni si exogeni), în functie de momentul actiunii factorului cauzativ (prenatal - perinatal si postnatal) Cauzele prenatale Ereditatea Datele cu origine ereditara sunt variate În general se admite ca 40% dintre copii sunt deficienti mintal, în cazul când unul dintre parinti este deficient Când ambii parinti sunt deficienti mintal, procentul descendentilor creste la 60% Trebuie sa specificam ca prin ereditate nu se transmite deficienta mintala ca atare, ci anumite particularitati anatomo-fiziologice care vor influenta relatiile copilului cu mediul Uneori, influenta genetica are caracter direct (microcefalie familiala), alteori este indirecta, prin metabolismul anumitor substante (oligofrenia fenil - piruvica) Modul de transmitere a deficientei mintale se constata în câteva sindroame: microcefalia familiala, cretinismul, scleroza tuberoasa, neurofibromatoza, prin gene dominante Infectii1e de natura virotica 1941 - mamele care au suferit de RUBEOLA în timpul sarcinii pot da nastere unor copii deficienti mintal: în prima luna de boala 47% dintre copii au prezentat diferite anomalii somatice si psihice, în a doua luna a sarcinii - 20%, în a treia luna a sarcinii - 10%, iar dupa luna a cincea boala nu mai prezinta nici un pericol Rubeola atrage atentia asupra altor virusi cum sunt: gripa infectioasa, hepatita virotica, pojarul, oreionul etc Infectiile de natura bacteriana Fetusul este aparat de bacteriile din fetusul mamei (exemplu: cazurile de tuberculoza congenitala, care sunt extrem de rare) În cazul sifilisului, situatia se schimba În trecut, cazurile de deficienta mintala datorate sifilisului erau de 2-5% (sifilis congenital: nas în forma de sa, dinti neregulati etc ) Infectii1e cu protozoare Toxoplasmoza congenitala - se molipseste de la mama; aceasta boala trece adeseori neobservata sau este confundata cu o gripa Toxoplasmoza este produsa de un protozor (toxoplasma) prestat de diferite animale (ex câinii) Este cu atât mai grav cu cât mama este infectata timpuriu (primele trei luni de sarcina); dupa nastere, infectarea produce encefalita Deficienta mintala provocata de toxoplasmoza congenitala are multe complicatii somatice (oculare, micro sau hidrocefalie, atacuri convulsive etc ) Alta categorie de cauze cuprinde diferite conditii de gestatie de natura anatomo-fiziologica: Incompatibilitatea factorului RH Se considera ca la aproximativ 5% din cuplurile: tatal cu RH pozitiv si mama cu RH negativ, apar copii cu deficit mintal Cauze chimice si hormonale În anamneza deficientelor mintale se gasesc cazuri de avort provocat, dar nereusit (cu substante chimice ingerate) Influenta nociva a alcoolismului cronic al mamei, nu se reduce la factorul chimic, el este cauza subalimentaliei si a altor factori Vârsta parintilor La mamele de peste 40 ani, riscul deficitului mintal este mare si creste Emotiile puternice ale mamei în timpul sarcinii (spaima, neacceptarea sarcinii etc ) actioneaza prin substantele biochimice Radiatiile - mai ales în primele cinci luni Cauzele perinatale - traumatismele din timpul nasterii; - asfixia copilului si starea de hipoxie; - hemoragie la nastere; - prematuritatea - mai frecvent la copiii care au la nastere sub 1500 g Cauzele postnatale Cele mai frecvente cazuri de deficienta mintala sunt provocate de diferite forme de meningita sau encefalita: 11 % din deficienta mintala este de natura infectioasa postnatala Copiii mai mici de 2 ani prezinta cele mai multe cazuri Traumele mecanice: caderi si lovituri ale craniului Factorii nutritionali si toxici: - Carenta de proteine, deshidratarea provocata de gastro-enterite infantile prelungite - Epilepsia se întâlneste destul de frecvent la deficientii mintal, mai ales la cei cu leziuni ale creierului Dar epilepsia, de cele mai multe ori, nu provoaca deficienta mintala Traumatismele afective: - nivelul mintal al sugarilor despartiti de mama lor a scazut proportional cu durata despartirii; - izolarea copilului de mediul social - începând de la vârsta frageda - blocheaza dezvoltarea intelectului Aceasta trecere în revista a factorilor care pot provoca deficiente mintale impresioneaza În realitate, cazurile de deficienta mintala apar cu o frecventa ce variaza pâna la 10% (2-8%) din populatia totala Natura deficientei mintale a preocupat si preocupa si la ora actuala specialistii, existând mai multe orientari si opinii Dupa criteriul etiologic a fost considerata când de natura organica sau ereditara, când polimorfa îmbracând diverse cauze si mecanisme Dupa criteriul simptomatologic exista mai multe orientari, astfel: - curentul intelectualist considera ca handicapul mintal tine strâns de dezvoltarea (nedezvoltarea) inteligentei; - Seguin considera ca elementul ce domina si determina disfunctionalitatea SPU în cazul oligofreniei este în primul rând vointa, tulburarea de vointa, lipsa de vointa; - K Lewin completeaza curentul intelectualist spunând ca nu este suficient sa relevam minusurile, nedezvoltarea intelectuala, ci sa vedem ce urmare are acest minus în structura personalitatii; - Vîgotski evidentiaza legatura între intelect si afectivitate, spunând ca gradul de dezvoltare al notiunilor este de fapt gradul de transpunere a dinamicii afective, a dinamicii actiunii reale în dinamica gândirii Cert este, si aceasta o evidentiaza într-o mare masura toate studiile în domeniu, ca tabloul structurarii psihice a deficientului mintal este unul specific si care, chiar privit în dinamica si diversitatea lui, are note diferentiatoare certe fata de normalitate Acestea ar fi, în general, urmatoarele: 1 în planul proceselor de inhibitie si excitatie corticala este cert ca la majoritatea predomina inhibitia; iar acolo unde predomina excitatia aceasta este una difuza si cu note paroxiste - hiperexcitabilitatea (eretismul psihic); 2 în planul formarii reflexelor conditionate exista diferente în sensul ca la deficientul mintal acestea se realizeaza, în general, în numar mai mic, dupa mai multe repetitii si, de asemenea, se sterg mai usor Diferente mai evidente exista în elaborarea reflexelor instrumentale, circulare si a lanturilor de reflex; 3 procesele psihice de cunoastere sunt cantitativ dar, mai ales calitativ, mai slab dezvoltate, chiar si cele elementare (de cunoastere directa) Exemplu: senzatia si perceptia, analiza si sinteza în perceptie se desfasoara mai lent si fara finete; 4 gândirea ramâne în faza operatiilor concrete la debilul mintal, în faza operatiilor intuitiv-simbolice la imbecil si în faza operatiilor de coordonare senzorio-motorie la idiot Gândirea este lenta (bradipsihica), lanturile de judecati si rationamente rudimentare, elementele de continut cu care opereaza aceasta - notiunile - fiind si ele rudimentare, cu putere de generalizare relativ scazuta, empirice sau semiempirice În acest context, limbajul este mai scazut cantitativ (ca vocabular) si mai sarac privind operativitatea (ca semantica si relationare logica), iar în ceea ce priveste corectitudinea, aspectul gramatical prezinta diverse imperfectiuni: dezacorduri - omisiuni - adaugiri fara sens Functiile limbajului nu se pot realiza în masura cerintelor adaptarii, scazând în ceea priveste: - comunicarea de informatii si starea psihica; - întelegerea si adaptarea la situatii noi; - reglarea comportamentului; - formarea de convingeri si idei despre realitatea înconjuratoare; - functia ludica ramâne în mare parte neversata, diferente evidente existând la jocurile cu mai multe roluri sau la cele logice În legatura cu limbajul ar trebui sa mai amintim faptul ca apar cam aceleasi tulburari ce apar si la copilul normal, respectiv: dislalii, dizartrii, disgrafii, dislexii, logonevroze, mutism electiv etc , dar în proportie mai mare, cu frecventa mai crescuta, desigur, aceasta situatie fiind legata si de o anumita inabilitate motorie a deficientului mintal, stiut fiind ca o parte a limbajului este motricitatea, coordonare motorie fina si complexa (vezi organele fonatorii, comanda si controlul acestora de catre etajele corticale si subcorticale ale SNC si conexarea lor cu aspectul semantic al vorbirii, al limbajului) Memoria copilului deficient mintal este mai redusa ca volum si mai saraca privind fidelitatea reproducerii, timpul de stocare fiind si el mai scazut Fidelitatea mai redusa poate fi explicata de participarea mai redusa a gândirii în procesul memorarii, puterii de reglare mai scazute a limbajului, mai ales în faza de orientare si întelegere a materialului de memorare si a capacitatii reduse de concentrare si orientare selectiva a atentiei Referitor la cunoastere, considerata pe buna dreptate palierul definitoriu ce diferentiaza pe oligofren de normal, diversi autori scot în evidenta unele caracteristici demne de retinut - K Lewin accentueaza caracterul de rigiditate intelectuala , adica aspectul de dificultate în comutarea proceselor psihice de cunoastere de la un obiect la altul, de la o idee la alta, de la un unghi de vedere la altul; - B Inhelder vorbeste de vâscozitatea genetica a gândirii oligofrenului ca despre o caracteristica referitoare la scaderea sau lipsa fluiditatii gândirii Vâscozitatea genetica se refera la incapacitatea deficientului mintal de a se desprinde rapid si definitiv - asa cum se petrec lucrurile la copilul normal - de stadiile initiale ale dezvoltarii rationamentului De asemenea, se refera la încetinirea si chiar stagnarea pe parcurs a acestei dezvoltari, înainte ca stadiile sale superioare sa fi fost atinse; - A Luria - cu referire la aceeasi caracteristica vorbeste despre inertia gândirii oligofrenului; - Încercând sa ilustreze schematic procesul dezvoltarii mintale, L Not evidentiaza prin prisma teoriei lui J Piaget si a lucrarilor lui B Inhelder, asemanarile si deosebirile care exista între debilul mintal si copilul normal sub aspectul parcurgerii stadiilor dezvoltarii inteligentei Aceste asemanari si deosebiri pot fi rezumate astfel: - atât copilul normal cât si cel debil mintal, parcurg, în general, acelasi traseu al dezvoltarii mintale; pornind de la stadiul inteligentei senzorio-motorii, ei se îndreapta, în ritmuri diferite, însa, spre stadiile inteligentei operatorii; - în timp ce în jurul vârstei de 14 ani, copilul normal atinge stadiul operatiilor formale, dobândind toate atributiile gândirii reversibile si ale invariantei notiunilor, debilul mintal se opreste undeva pe parcurs, la nivelul stadiilor intermediare; în cazurile mai usoare, el ajunge cel mult în pragul operatiilor formale, în timp ce, în cazurile moderate, abia depaseste pragul inferior al operatiilor concrete, mentinându-se o perioada mai îndelungata de timp, în raport cu normalul, la nivelul unei mentalitati egocentrice, al unei gândiri lipsite de atributele reversibilitatii; - procesul de conservare sau invarianta a notiunilor, care la copilul normal se definitiveaza în jurul vârstei de 10-11 ani, la debilul mintal prezinta accentuate întârzieri, adesea ramânând neterminat Modificari psihice si probleme speciale în oligofrenie Specificul structurii psihice a copilului oligofren tine, mai ales, de acele caracteristici amintite deja ale proceselor lui de cunoastere, dar o mare importanta o au si alte aspecte, cum ar fi imaturitatea sau labilitatea emotionala, care sunt mai accentuate si vizibile fata de copilul normal - putând vorbi aici de infantilism afectiv Exista disponibilitate, rezonanta emotionala, chiar adezivitate, cum este cazul maladiei Langdon-Down, dar aceste aspecte, au un criticism scazut, pe acest fond, multi oligofreni, putând deveni persoane de executie în mâna unor raufacatori Predomina, mai ales, afectele primare, emotiile si mai putin sentimentele sau pasiunile, acest aspect fiind cu atât mai evident, cu cât deficitul este mai mare Pe acest fond si motivatia este saraca, predominant extrinseca si cu putere de mobilizare scazuta Aspectele deliberative si de reglare voita a comportamentului sunt mai reduse decât la normal, tinând atât de aspectul cunoasterii, cât si de cel motivational cu care functioneaza în strânsa dependenta si intercorelatie În ceea ce priveste constiinta morala si nivelul adaptarii comportamentului la norme morale, exista unele diferente evidentiate deja de studiile de specialitate si anume: - notiunile morale - ca si celelalte notiuni ale deficientului mintal sunt mai sarace si mai putin operationale (generalizare scazuta, stadiu semiempiric); - sentimentele morale, adica atasarea emotionala fata de norma este una extrinseca, inconstanta, tinând de autoritatea adultului, deficientul mintal ramânând, de obicei, în etapa constiintei morale a "autoritatii" specifice vârstei de 5-8 ani, pentru copilul normal sau în cea a moralei reciprocitatii specifice normalului de 9-10 ani Conform primei etape, el se conformeaza normelor sociale pentru ca asa spune adultul (mama-tata) Conform celei de a doua etape, copilul tinde sa înapoieze interlocutorului conduite identice ("asa mi-ai facut tu mie, asa îti fac si eu tie") În general, deficientul mintal se conformeaza normei social-morale Ca o trasatura tinând de întreaga personalitate, de functionalitatea si dezvoltarea S P U , R Zazzo aminteste "heterocronia" pe care o explica în sensul unei dezvoltari inegale ca ritm, dar si ca stare transversala la un moment dat, asa încât unele procese psihice pot sa fie dezvoltate ca pentru vârsta de 5 ani, altele ca pentru vârsta de 7 ani etc , desi subiectul are vârsta cronologica de 10 ani, ceea ce face ca în randamentul sau adaptativ, acest copil sa nu aiba performanta nici ca a celui de 10 ani, nici ca a celui de 7 ani si nici chiar ca a celui de 5 ani Exista situatii, foarte rare, în care un proces psihic sau o aptitudine relativ restrânsa, ca posibilitate de adaptare, sa fie chiar performante: vorbim aici de asa-zisii "idioti-savanti" În literatura de specialitate întâlnim descrise cazurile unuia cu aptitudine deosebita la calculul mintal, al altuia cu memoria mecanica a cifrelor Celebru este asa-numitul "Rafael al pisicilor", un oligofren gradul II, cu o deosebita aptitudine de a picta, însa, exclusiv, pisici În afara de oligofrenul "curat" la care gasim drept cauze carentele în timpul sarcinii si în primii ani dupa nastere si la care nu gasim alte tulburari sau boli asociate sau care pot fi cauze ale oligofreniei, cazuri care depasesc în pondere 50% din totalul oligofrenilor, exista un numar important de sindroame somata sau endocrino-patologice, dismetabolice ce antreneaza si sustin mecanisme psihopatologice ce duc la deficienta mintala Dintre acestea, amintim doar câteva forme clinice cu modificarile lor psihice Boala Langdon-Down (Sindromul Down, monogoloidism, trisomia 21) A fost descrisa în anul 1866 de J A Langdon si H Down si se caracterizeaza prin triada: dismorfie particulara, întârziere mintala si aberatie cromozomiala numerica K Blessing a constatat ca 60% dintre cazuri sunt la nivelul imbecilitatii si numai 40% cazuri de idiotie Caracteristici somatice Dismorfia este atât de tipica încât l-a determinat pe Marfan, sa afirme ca daca ai vazut un astfel de copil, i-ai vazul pe toti, sau ca mongoloidul seamana mai bine cu un alt mongoloid decât cu propriul sau frate Capul este mic, diametrul anteroposterior micsorat si occiput plat (brahicefalie) Fata este rotunda, latita excesiv si plata, nereliefata Pometii si ridicaturile orbitale sunt relativ absente, ceea ce face ca fata sa fie în acelasi plan cu oasele fruntii Coloratura obrajilor (roseata) si a vârfului nasului îi da aspectul de "masca de clown" Ochii sunt implantati la distanta (hipertelorism) cu globii oculari mici (hipogenezia orbitei), fantele palpebrale oblice în sus si în afara (monogloida) si epicantus; strabism la 1/3 din cazuri Nasul este gros si turtit, cu radacina seroasa Narile sunt largi si proiectate înainte Gura este mica, cu fisura comisurala, permanent întredeschisa, lasând sa atârne o limba neobisnuit de mare, plicaturata, scrotala sau limba "geografica" Subiectul îsi suge în permanenta limba Maxilarul superior este mic si bolta ogivala Mandibula este glosica Cavitatea bucala este mica Dintii apar cu întârziere, neregulat implantati, cariati, inegali, îngreunând masticatia Buza inferioara este groasa, rasfrânta si fisurata, datorita scurgerii permanente a salivei Urechile sunt mici, asimetrice, implantate neregulat, uneori nelobulate sau cu lobul aderent Gâtul este scurt si gros, capul, parând implantat în torace Datorita lipsei santului fetei, occipitalul, gâtul si toracele sunt într-un singur plan Abdomenul este mare, hipoton, flasc Hernia ombilicala este frecventa Membrele superioare si inferioare sunt scurte; mâinile sunt mici, scurte, late, cu degete divergente, aparent de aceeasi lungime, cu exceptia policelui si degetului mic, care sunt mai scurte Picioarele sunt scurte si plate, cu degete mici Pielea este uscata, aspra, slab irigata, flasca, neobisnuit de elastica, rosie pe obraji, cianotica la extremitati, musculatura hipotona, organele genitale slab dezvoltate Tabloul psihopatologic este dominat de deficienta mintala care este al doilea simptom clinic din triada, aceasta atingând un grad variabil, de la debilitate mintala la idiotie Dezvoltarea neuropsihica Cei mai multi mongoloidieni sunt în limitele Q I = 35 - 50 Foarte rar, se întâlnesc si cazuri de dezvoltare mintala normala Dezvoltarea psihomotricitatii Toate componentele si toata gama de miscari ale copilului cu maladia Down sunt întârziate ca aparitie si cunosc un ritm de dezvoltare lent La orice vârsta, downianul este lent, apatic, pasiv, poate sta ore întregi în aceeasi pozitie sau are pendulari monotone ale capului si ale membrelor Instabilitatea psihoafectiva este marcata, uneori transformându-se într-o agitatie sterila Afectivitatea La nivelul afectelor este foarte puternica Emotivitatea este exagerata prin lipsa controlului cortical În general este afectiv, vesel, bine dispus, Rar se întâlnesc cazuri de iritabilitate sau agresivitate Manifesta în permanenta tendinta de sociabilitate, fara o formula axiologica Au puternice reactii de gelozie, datorita infantilismului afectiv Uneori, au o pudoare exagerata Comunicarea Spre deosebire de alte categorii de oligofreni, downienii sunt foarte comunicativi, au initiativa în stabilirea comunicarii verbale sau a comunicarii paraverbale Limbajul se dezvolta târziu dupa 3 ani - si este foarte lacunar Cei mai multi, dintre ei, nu depasesc faza de infantilism în comunicare prin simboluri grafice Activitati de cunoastere Prelucrarea informatiei senzoriale la nivel cortical este foarte disritmica si prezinta un mare grad de entropie Memoria rationala este foarte redusa din cauza deteriorarii structurale si functionale a creierului secundar, a instabilitatii fenomenelor de atentie În general, gândirea este concreta, preoperationala Învatarea este foarte relativa si, de multe ori, imposibila Se cunosc cazuri când pot participa la un învatamânt special Boala Hurler Tabloul debuteaza la 6-18 luni Bolnavul are un facies grotesc, grosolan, cu fruntea bombata, radacina nasului stearsa, narile latite, buze groase, par aspru si stufos Limba este voluminoasa, dintii mici Trunchiul este deformat, cu diametrul antero-posterior marit si cifoza dorso-lombara Abdomenul are frecvente hernii ombilicale si inghinale, hepatosplenomegalie Aspectul membrelor este caracteristic: "îndesate", cu miscari articulare limitate Degetele sunt masive, flectate, în forma de gheara, extensia completa fiind imposibila Vocea este ragusita si respiratia zgomotoasa Bolnavii au aspect nanic si sunt retardati mintal O varianta genetica a bolii Hurler, este boala Hunter care debuteaza clinic la vârsta de 2-4 ani Faciesul este grotesc, are miscarile articulare limitate, cifoza este rara Frecvent, surditatea este semnalata, iar deficienta mintala este usoara Boala Sanfilippo este cunoscuta si sub numele de oligofrenie polidistrofica Anomalia cranio-faciala este de tip hurlerian În aceasta forma cifoza lipseste, Surditatea este frecventa, iar deficitul mintal este profund Boala Niemann-Pick Simptomatologia debuteaza în primele luni de viata cu agravarea starii generale, tulburari digestive (anorexie, varsaturi, diaree), cresterea în volum a abdomenului datorita hepatosplenomegaliei, transpiratii abundente, pigmentarea tegumentelor si uneori a mucoaselor Ganglionii limfatici sunt moderat mariti ca volum si tulburari respiratorii (tuse, dispnee) sunt notate frecvent Tulburarile neuropsihice au un caracter de progresivitate notând de la hipotonie musculara la abolirea motilitatii, precum si deficienta mintala care atinge gradul de idiotie Boala Klinefelter (disgenezia testiculara ) A fost descrisa în 1942 si se manifesta din copilarie prin talie înalta, deficienta mintala, testicule mici si uneori incomplet migrate în scrot La pubertate, talia este superioara mediei din populatie, umerii sunt îngusti si soldurile late de tip feminin Pilozitatea este redusa si musculatura slab dezvoltata, lipsa marului lui Adam Organele genitale sunt mult atrofiate Deficienta mintala are grade variabile, cu frecvente tulburari de comportament defensive ca: timiditate, inhibitie, introversiune, complex de inferioritate, mitomanie sau forme ofensive: inadaptare, delincventa, perversiuni Idiotia amaurotica juvenila Primele semne apar la vârsta de 5-8 ani si constau în tulburari oculare (scaderea acuitatii vizuale, pâna la cecitate completa) Simptome neurologice (crize convulsive, simptome extrapiramidale cu rigiditate de atitudine, pierderea miscarilor automatice, redoare ce îngreuneaza mersul, ulterior simptome cerebeloase, tulburari de echilibru, rareori mioclonii, atetoza, spasme de torsiune) si tulburari psihice (regresiune mintala pâna la dementa) Formele deficientei mintale În ceea ce priveste gradul de întârziere în dezvoltarea psihica, avem urmatoarele forme psihologice, clinice, didactice si sociale: idiotia, imbecilitatea, debilitatea mintala si intelectul de limita, în functie de nivelul mintal si al posibilitatilor neuropsihice în general Idiotia - Oligofrenia de gradul III Deficienta mintala profunda (idiotia) cuprinde copiii cu un coeficient intelectual sub 20 (sub 35), ce nu depaseste vârsta mintala de 3 ani Reprezinta aproximativ 5% din totalul oligofrenilor În cadrul idiotiei se pot delimita doua grupe: a) deficienta mintala profunda (pâna la 3 ani) b) deficienta mintala severa (între 3-5 ani) Cei din prima grupa (cu vârsta mintala pâna la 3 ani), pe plan clinic, sunt nonantrenabili si practic greu-recuperabili, neputându-si asigura autoprotectia si autoîntretinerea Au o existenta predominant vegetativa Ca adulti, au o vârsta mintala care nu depaseste stadiul senzorio-motor (sub doi ani) si nu dispun de limbaj, dovedindu-se a fi needucabili si total dependenti social Handicapul sever se remarca din primul an de viata Eforturile psihopedagogice - de recuperare - nu realizeaza decât o "minima si limitata antrenare de autoîngrijire"" si vizeaza în primul rând si în mod special deprinderea de a se alimenta si de control sfincterian, ceea ce permite ameliorarea starii igienice si psihice Dezvoltarea senzorio-motorie a acestor deficienti ramâne rudimentara, mersul realizându-se tardiv, în prescolaritate, efectuându-se cu mare dificultate Deseori ei executa miscari ritmice, stereotipe, de balans, iar alteori prezinta manifestari motorii cu caracter brusc, inadecvat sau stari de agitatie Sub aspect comportamental a fost descris tipul "apatic", placid, indiferent si tipul "excitat", cu manifestari agresive, autoagresive si tendinte distructive Actele autoagresive pot antrena automutilari, favorizate de hipoestezia sau hipoalgezia lor, înscrise într-un amplu tablou al tulburarilor senzoriale În afara crizelor coleroase si agresive, acesti deficienti prezinta comportamente instinctive dezordonate si tendinte oroalimentare dezvoltate caracterizate prin bulimie si coprofagie; nu pot face deosebirea între comestibil si necomestibil putând sa introduca în gura sau sa ingereze tot ce le cade la îndemâna Sunt incapabili sa se autoconduca, sa se apere de eventualele pericole, nu stiu ce este frica si nu se pot alimenta singuri Absenta instinctului de aparare, a capacitatii de a recunoaste pericolul si a învata sa-l evite constituie o caracteristica importanta a copilului cu handicap mintal profund În anumite cazuri este prezenta o simptomatologie neuropsihica manifesta, ilustrata clinic prin crize convulsive, catatonice, autism, manierism postural, precum si sindroame neurologice caracterizate prin hemiplegie, diplegie simptome extrapiramidale etc Sub aspect somatic, aceasta grupa a deficientelor mintale profunde este marcata si de anomalii morfologice, în special craniene (microcefalie, macrocefalie, hidrocefalie etc ) sau ale coloanei vertebrale si membrelor (cifoza - scolioza - polidactilie), care, prin gravitatea lor, nu permit decât o scurta supravietuire de câteva luni sau câtiva ani Media de vârsta este de 20 ani, fata de a imbecililor care este de 26 ani, fiind slab rezistenti la infectii, dar datorita terapiei cu antibiotice au reusit sa depaseasca 50 de ani Raspunde scazut la stimulii din exterior Atentia voluntara este nula Limbajul este absent sau constituit din sunete nearticulate cu ajutorul carora îsi exteriorizeaza senzatia de disconfort Doar unele cazuri reusesc sa-si însuseasca câteva cuvinte pe care le pronunta defectuos si al caror sens nu este complet definit Emotiile sunt fie absente, fie primitive, exteriorizând în mod violent, uneori, în maniera autoagresiva "nemultumirea" (se musca, se lovesc cu capul de obiecte, se zgârie) Nu recunosc pe cei care îi îngrijesc; nu stiu sa se joace, sunt incapabili sa-si însuseasca si cele mai elementare deprinderi de autoservire - activitatea constienta fiind ca si inexistenta Unii sunt inerti, nu parasesc patul, altii sunt într-o continua miscare fara scop, adesea stereotipa, pot reactiona violent daca sunt deranjati Deficienta mintala severa Reuneste copiii cu un coeficient intelectual cuprins între 20-34 si cu o vârsta mintala de 3-5 ani, fapt care le permite sa fie slab antrenabili si partial recuperabili Ei pot dezvolta deprinderi igienice elementare, fiind capabili de acte simple de autoservire Sub aspectul fizic, prezinta malformatiile grupei precedente, dar într-un mod mai atenuat Ei au o dezvoltare motorie deficitara si prezinta frecvent tremur al extremitatilor, spasme, miscari involuntare care le paralizeaza actiunile sau deprinderile motorii Senzorialitatea acestor deficienti este alterata, ei întâmpinând dificultati în discriminarea diferentelor; de asemenea, prezinta defectiuni ale "codajului senzorial intermodel" în sensul ca, în timp ce un stimul adresat unui sistem senzorial determina un raspuns stereotip, un alt stimul, nespecific, ramâne lipsit de raspuns În acest grad al insuficientei cognitive, deficientii severi îsi însusesc un limbaj mai mult adresativ decât comunicativ, ei utilizeaza anumite notiuni, poseda o oarecare capacitate de generalizare semantica, dar vocabularul limitat nu le permite sustinerea unei conversatii Structura limbajului lor, se aseamana cu aceea a anteprescolarului, dar are în plus numeroase dizartrii si polidislalii Nu pot realiza limbajul scris, asintaxia sta în calea însusirii regulilor gramaticale, iar agrafia este întâlnita în mod constant; unii pot fi "elevi", în clase speciale, dar nu realizeaza aceasta (adica situatia de a fi elev); nu pot întelege relatiile spatiale si activitatea ludica le este inaccesibila; spiritul de echipa este inabordabil Incapabili de antrenament profesional, "ei pot efectua activitati simple sub o stricta supraveghere" (DSM III) Elemente de integrare sociala Din punctul de vedere al integrarii sociale, se distinge idiotia completa (sub 3 ani) si idiotia partiala (3-5 am) Idiotul complet nu prezinta decât instincte de conservare Este fara limbaj, scoate sunete nearticulate, tipete, uneori prezinta ecolalie Comportamentul sau este alcatuit din acte pur reflexe; inactivitatea sa globala este întrerupta de impulsiuni violente sau crize colerice Afectivitatea ramâne la nivel pur automatic (masturbare, bulimie) Idiotul incomplet prezinta o afectivitate mai putin rudimentara, întâlnindu-se la el chiar o tendinta afectiva catre anturaj Dresarea functiilor sale vegetative si motrice este posibila În limbaj, însa, nu poate depasi monosilabele Totusi, idiotul - daca este idiot cu adevarat - va ramâne întotdeauna incapabil sa se îngrijeasca el însusi si impune o supraveghere si o asistenta permanenta Prezenta unui copil idiot în familie reprezinta o mare drama, care tulbura adânc, atât echilibrul interior al familiei cât si relatiile acesteia cu societatea Datorita acestui fapt se recomanda, în unele cazuri, scoaterea copilului din mediul familial si plasarea lui într-o institutie de asistenta sociala pentru irecuperabili de tip camin-spital (ex Hârlau, Galata) Avantajul acestei masuri îl reprezinta degrevarea familiei si recuperarea ei sub raport social Imbecilitatea - oligofrenia de gradul II (deficienta mintala moderata, întârziere mintala medie) Cuprinde subiecti ale caror valori ale Q I sunt cuprinse între 35-49 Aceasta grupa include între 12-20% din ansamblul oligofrenilor, fiind alcatuita din pacientii antrenabili si partial recuperabili; ei au o vârsta mintala între 5-7 ani, având posibilitatea însusirii cunostintelor corespunzatoare primelor doua clase primare Îsi pot însusi partial limbajul si au posibilitatea unor activitati simple, de autoîntretinere, unii pot desfasura o anumita activitate profesionala în ateliere protejate sub "supraveghere moderata" Ca modulatie afectiva, ei sunt docili, apatici, afectuosi, în general, lipsiti de interes si initiativa; sunt permeabili si labili afectiv cu momente de instabilitate psihica, stari disforice si izbucniri elastice, fiind capabili de acte agresive; sunt sugestibili si creduli, fiind usor antrenati în actiuni prejudecabile cu caracter medico-legal (prostitutie, perversiuni sexuale, furturi, incendieri etc ) Din primii ani de viata se constata ritmul foarte lent cu care se fac achizitiile motorii si psihice elementare, în ciuda insistentelor si îngrijirilor care li se acorda În general, copilul de vârsta mare cu deficit mintal moderat are o suma de particularitati definitorii Manifesta interes pentru realitatea înconjuratoare, având posibilitatea de a percepe si de a reactiona într-o maniera simpla Atentia voluntara are oarecare stabilitate atunci când este interesat, dar pentru putin timp Memoria este de regula diminuata, însa uneori poate fi hipertrofica, exceptionala Sunt cunoscuti imbecili retinând siruri întregi de cifre, citând cu exactitate date de nastere a oricarui locuitor din sat sau alte cifre mai deosebite Însusit cu mare întârziere, limbajul oral este realizat partial în vederea comunicarii la nivelul unui copil de 3 ani Vorbirea lor este imperfecta Sub raportul pronuntiei prezinta numeroase defecte, iar inteligibilitatea este redusa - sunt incapabili de acord gramatical (asintaxie) Vocabularul este restrâns la cuvintele uzuale, care desemneaza denumirea obiectelor si actiunilor si, câteodata, datorita memoriei mecanice surprinzatoare, retin expresii întregi pe care le folosesc în situatii nepotrivite Gândirea imbecililor ramâne prin excelenta o gândire concreta, situationala, restrângându-se la rezolvari mecanice; pot rezolva probleme foarte simple, de sortare; îsi însusesc mecanic modelele de conduita, reusind uneori sa se descurce în situatii simple dinainte învatate, nu au acces la procese de abstractizare si generalizare În situatii noi pentru ei, fie sunt dezorientati, fie uzeaza de solutiile deja deprinse fara a se tine seama de context Afectivitatea imbecililor este întotdeauna foarte imatura si labila; sfera emotionala este saraca Îi cunosc pe cei apropiati, sunt capabili sa-si exprime afectiunea fata de ei, bucuria, nemultumirea sau teama; ei simt nevoia mângâierii, protectiei, sunt usor excitabili si se potolesc repede; sunt vanitosi; le place sa fie laudati: cer sa li se acorde atentie, sunt gelosi si înteleg daca sunt certati sau pedepsiti Reactioneaza negativ, adesea violent, daca sunt prejudiciati si nu li se satisfac dorintele Unii sunt sugestibili, docili, prietenosi, cooperanti, îndatoritori, altii dimpotriva negativisti, opozitionisti, agresivi, capriciosi, distrug tot ce le cade în mâna Nu sunt rare cazurile când o dispozitie vesela, puerila constituie fundalul emotional Sugestibilitatea crescuta, incapacitatea de a aprecia corect realitatea si consecintele faptelor lor, usurinta cu care cad prada unor reactii violente de furie, îi fac uneori capabili de acte antisociale grave (distrugeri de bunuri, crime, agresiuni sexuale) Debilitatea mintala oligofrenia de gradul III (deficienta mintala usoara, întârziere mintala usoara) Cuprinde copii ai caror Q I se situeaza intre 50-70; vârsta mintala la subiectul devenit adult având similitudini cu cea a copilului între 7-10 ani Aceasta forma de deficienta este diagnosticata preponderent prin examen psihologic si necesita o asistenta orientata mai mult psiho-social Debilii mintal prezinta o serie de particularitati specifice, atât în ceea ce priveste procesele de cunoastere , cât si domeniul afectivitatii si motricitatii În ceea ce priveste perceptiile, copiii debili mintal prezinta unele deficiente ale analizei si sintezei: ei desprind din obiecte sau imagini mult mai putine detalii, fapt care determina confuzii Ei desprind mai usor elementele periferice si cele delimitate prin contur sau culoare Culoarea este desprinsa mai usor decât forma, greutatea si materialul din care este confectionat obiectul Sinteza elementelor analizate este cu greu efectuata pe plan perceptiv Durata necesara analizei si sintezei este mai mare la debilii mintal decât la normal Orientarea în spatiu a debilului mintal este dificila atât datorita îngustimii câmpului perceptiv, cât mai ales capacitatii reduse de a stabili, pe plan intuitiv, relatia dintre obiecte Investigarea atentiei ofera date aparent contradictorii traduse printr-o hipoprosexie voluntara si o hiperprosexie spontana: debilii mintal poseda o buna mobilizare, distributie si mobilitate a atentiei, dar o slaba putere de concentrare, fiind usor atrasi de stimuli nesemnificativi din mediu Totodata, ei prezinta o anumita incapacitate de a-si inhiba raspunsuri învatate pe care le ofera în situatii inadecvate Datele existente cu privire la memoria debililor mintal sunt contradictorii Unii autori sustin ca debilitatea mintala nu exclude posibilitatea unei memorii dezvoltate, chiar a unei hipermnezii Alti autori arata ca, de regula, memoria lor este deficitara sub unele aspecte S-a stabilit ca întinderea memoriei de cifre este mai redusa comparativ cu normalul de aceeasi vârsta mintala La debilii mintal memorarea nu dobândeste un caracter suficient de voluntar; acesti copii nu recurg la procedee de fixare intentionata, nu-si elaboreaza un plan de organizare a materialului nici în momentul fixarii, nici al reproducerii Una dintre caracteristicile importante este rigiditatea fixarii si reproducerii cunostintelor O alta particularitate care apare frecvent este lipsa de fidelitate Debilii mintal au nevoie de un numar mai mare de repetitii decât copiii normali pentru a retine un material verbal Studiul operativitatii gândirii si al modurilor de organizare cognitiva ilustreaza ca la debilii mintal are loc o scadere a ritmului dezvoltarii cognitive, care pierde tot mai mult cadenta fata de copiii normali, pe masura avansarii în vârsta Gândirea debililor mintal se caracterizeaza printr-un flux ideativ sarac, un ritm lent al ideilor, iar continutul ideatic este legat în mod predominant de aspectele real-concrete ale existentei Gândirea debilului mintal este caracterizata, în primul rând, prin predominarea functiilor de achizitie comparativ cu functiile de elaborare, predominând gândirea concreta si practica Deficientele apar nu numai în operatiile complexe de generalizare si abstractizare, ci si în operatiile elementare de analiza, sinteza si comparatie (ex debilul mintal stabileste mai usor deosebirile decât asemanarile) Din cauza inertiei gândirii, în rezolvarea problemelor apar "perseverari" din care copilul debil mintal poate iesi cu greu Deficientele limbajului apar sub variate aspecte: perceperea si întelegerea vorbirii interlocutorului, volumul vocabularului, expresivitatea vorbirii, articularea si ritmul vorbirii, mijloacele de comunicare Vocabularul copiilor debili mintal este mai limitat decât al normalilor, este mai sarac în cuvinte-notiuni, predominând substantivele Fraza este mai scurta si cu o constructie gramaticala defectuoasa Acesti copii întâmpina dificultati importante în însusirea limbajului scris Afectivitatea este totdeauna perturbata Cea mai frecventa tulburare este imaturitatea afectiva, care face ca un copil debil mintal de vârsta scolara sa aiba manifestari proprii prescolarilor, sub aspectul emotiilor si sentimentelor Se observa uneori, predominarea unei anumite dispozitii: unii sunt mai frecvent euforici, altii apatici, altii iritabili Prin caracterul lor exploziv si haotic, emotiile au deseori un efect dezorganizator asupra activitatii debililor mintal Capacitatea redusa de a controla expresiile emotionale complica relatiile cu cei din jur În cazul în care dispune de conditii speciale de instructie scolara si profesionala, adultul debil mintal stapâneste limbajul scris si cunostintele echivalente cu cele ale absolventului a patru clase primare (în Scoala Ajutatoare), o meserie simpla, care-i permite sa desfasoare o activitate productiva independenta, sa-si întemeieze o familie si, în mod normal, îi asigura un minimum necesar existentei Amintim aici o categorie usor dezavantajata, dar care nu intra in patologia amintita anterior (oligofrenia I, II si III) si care se evidentiaza, mai ales, în procesul scolarizarii si anume INTELECTUL DE LIMITA Asa cum sugereaza denumirea este vorba de acea categorie a populatiei care se plaseaza ca nivel intelectual la limita de jos a normalului (Q-I = 70-80), care prezinta unele dificultati în procesul de învatare si adaptare, dar care, cu abordare diferentiata, specifica, oportuna, poate depasi greutatile iminente procesului scolarizarii, profesionalizarii si adaptarii socio-profesionale Scolarizarea si profesionalizarea oligofrenilor Scurt istoric Preocuparile legate de organizarea unui sistem instructiv-educativ pentru copiii cu deficienta mintala s-au intensificat în sec 19, când Esquirol a delimitat starea de handicap mintal de maladiile mintale, aratând ca ea este ,,o stare de deficit global, o conditie patologica în care facultatile intelectuale nu se dezvolta", Dar, progrese mai importante au fost facute mai târziu, prin contributia lui A Binet (1905) care, de pe pozitiile psihopedagogiei, defineste si clasifica handicapurile mintale dupa criteriul nivelului intelectual Ulterior, se iau în considerare si alte criterii, cum ar fi cel al adaptarii sociale, comportamental si al structurii însusirilor de personalitate Primele clase pentru copiii deficienti mintal se înfiinteaza în Franta (1909), iar în jurul anilor 1950, se extind scolile speciale si pentru handicapatii moderat si sever, aparând, totodata, forme de organizare pentru persoanele cu deficit profund Organizarea scolilor speciale Integrarea, cât si localizarea unitatilor speciale, se realizeaza în functie de obiectivele activitatii educational-recuperative, de gradul handicapului În functie de aceste criterii, se adopta programe scolare speciale si se organizeaza actiuni cu caracter normativ în vederea pregatirii si dezvoltarii acelor însusiri care sa faca posibila o adaptare la conditiile vietii social-profesionale Astfel, în unitatile pentru handicapatii sever si profund (camine - scoala si camine-spital), obiectivele fundamentale ale procesului educational-recuperativ sunt axate pe dezvoltarea unor capacitati practice de autoservire, de relationare cu cei din jur, de abilitate motrica, de dezvoltare a unor însusiri senzoriale, de însusire a unor deprinderi normale si profesionale, de formare a unor comportamente de comunicare, afective, motivationale, volitionale etc În schimb, pentru cei cu handicap usor, scolile speciale (ajutatoare) se bazeaza pe obiectivele instructiei si educatiei, în egala masura, ele sunt structurate, atât pe ideea formativa, cât si pe cea informativa Ca atare, obiectivele învatamântului special trebuie sa fie, în principiu, asemanatoare cu cele ale învatamântului obisnuit, dar adaptate la specificul particularitatilor psiho-individuale ale copiilor Astfel, obiectivele învatamântului special se realizeaza pe trei niveluri: 1 Obiective generale, ce cuprind scopuri sau finalitati de scurta durata si mai ales de lunga durata, având în vedere cunoasterea capacitatilor de învatare ale elevilor deficienti mintal si urmarirea modului în care acestia se integreaza în societate dupa terminarea scolii; 2 Obiective intermediare, care sunt centrate pe taxonomia comportamentelor ce vor fi dezvoltate si consolidarea abilitatilor cu caracter integrativ; 3 Obiective operationale, care presupun elaborarea de comportamente concret - actionale ce pot fi evaluate prin nivelul atins ca urmare a obiectivului respectiv, prin performantele si normele de adaptare comportamentala în conditii determinate Evaluarea trebuie sa cuprinda criterii de cunoastere a obiectivelor si utilitatii lor, autonomia în deplasare si actiune, capacitatea de discriminare senzorial-perceptiva, nivelul comunicarii si relationarii, dobândirea de abilitati profesionale, dezvoltarea comportamentelor cognitive, comunicationale, afective, psihomotrice, de socializare, ludice etc În ceea ce priveste existenta învatamântului special, se pot remarca doua orientari principale: prima este sustinuta de acei specialisti care pun accent pe necesitatea învatamântului special, iar cea de-a doua militeaza pentru clase integrate ce cuprind colective mixte de elevi normali si handicapati, pe clase normale care sa cuprinda doi-trei handicapati Specialistii care sustin necesitatea învatamântului special separat aduc urmatoarele argumente: prin învatamântul separat se realizeaza o mai buna omogenizare a grupelor de elevi, ceea ce face posibila aplicarea unei metodologii instructiv-educative adaptate la conditiile lor; prin intermediul programelor aplicate în scolile speciale se are în vedere nivelul si interesele elevilor, capacitatile lor de asimilare si potentialul de care dispun; prin toate programele instructiv-educative în scoala speciala se formeaza si se dezvolta însusiri psiho-fizice care sunt fundamentale pentru integrarea socio-profesionala; înca din gradinite si apoi în scoli, programele recuperative prevad diferite forme de integrare a copiilor în lumea normalilor; prin efectivul restrâns de copii, în scolile speciale se organizeaza activitati care raspund mai eficient obiectivelor educationale; învatamântul separat dispune de cadre specializate, abilitate si cu experienta pentru dezvoltarea maximala a capacitatilor copiilor handicapati Adeptii integrarii copiilor handicapati în scolile de masa considera ca: este imposibila o omogenizare a claselor de handicapati, dat fiind diferentele marcante dintre acestia; în scolile speciale se aplica programe simplificate din învatamântul obisnuit; prin învatamântul special, copilul handicapat este izolat de viata obisnuita si prin activitatile scolare cu normalii apar performante mai bune, ca urmare a contactului cu mediile superioare, scolarizarea în colective mixte determina o mai buna acceptare a copiilor handicapati de catre cei normali O varianta a învatamântului integrat pentru elevi handicapati este modelul bazat pe organizarea unei clase speciale în scoala obisnuita Copiii sunt înscrisi în aceasta clasa speciala si profesorul specialist în munca cu copiii handicapati, raspunde de educarea lor O camera separata este pusa la dispozitie pentru predarea si acordarea de sprijin copiilor handicapati si un profesor specialist este angajat pentru a sprijini procesul de învatamânt în scoala obisnuita O alta varianta a învatamântului integrat este modelul itinerant Acesta este un sistem care evita dezavantajul deplasarilor, deoarece copilul urmeaza scoala pe care o gaseste la cea mai mica distanta de domiciliu Copilul handicapat este instruit de catre profesorul clasei normale de copii si este sprijinit de un profesor itinerant (specializat în munca cu copii handicapati), angajat de autoritatile locale de învatamânt În acest sistem, copilul este, de obicei, singurul copil handicapat din scoala Profesorul itinerant ofera explicatii copilului, în vederea dobândirii unor abilitati speciale sau în legatura cu secventele mai dificile ale programei scolare Cheia alegerii adecvate a modelului organizatoric consta în fidelitatea metodelor de evaluare folosite Identificând, mai întâi, în mod corect nevoile copilului, iar apoi alegând cele mai adecvate forme de învatamânt pentru a satisface aceste nevoi, se asigura succesul scontat Aceasta forma a învatamântului integrat se experimenteaza, deocamdata, în tara noastra, pentru copiii cu deficienta mintala usoara Pe masura ce copiii fac progrese, se contureaza încrederea în acest sistem de integrare, deschizându-se drumul si copiilor cu handicap moderat si sever de a beneficia de avantajele pe care le ofera învatamântul integral Activitatea de recuperare si integrare socio-profesionala a oligofrenilor Pregatirea copiilor cu deficienta mintala usoara se realizeaza prin sisteme asemanatoare cu cele ale normalilor, începând de la gradinite, scoli ajutatoare si terminând cu scolile profesionale, în care ei dobândesc, pe lânga cunostinte si comportamente legate de socializare si profesionalizare În vederea realizarii obiectivelor învatamântului si pregatirii pentru activitatea socio-profesionala, întregul sistem instructiv-educativ din tara noastra este orientat ergoterapeutic si corectiv-compensator fara sa se excluda în continuare, perfectionarea abilitatilor practice Sistemul recuperativ-educational vizeaza, în egala masura, instruirea, adica însusirea de informatii si formarea de deprinderi operationale, ca si dezvoltarea însusirilor de personalitate si formarea unor comportamente adaptative Pentru a îndeplini astfel de scopuri, înca din gradinita, activitatile se vor baza pe primele experiente ale copiilor ca, ulterior, în scoala ajutatoare sa se transmita si sa se urmareasca absorbtia de noi cunostinte cu un grad de dificultate mai avansat, dar care sa nu depaseasca posibilitatile comprehensive ale copilului În scoala profesionala, se vor continua activitatile ce au ca scop dezvoltarea de ansamblu a însusirilor psihofizice ale copilului handicapat, pentru a înlesni maturizarea personalitatii si învatarea unei meserii Aici este momentul ca educatia terapeutica sa accepte, pe de o parte, handicapurile, limitele, tendintele patologice ale copilului (tânarului), iar pe de alta parte, sa-l ajute pe acesta în vederea dezvoltarii compensatorii a unor însusiri pozitive care sa faciliteze o integrare deplina Desi exista în tara noastra o tendinta de diversificare a pregatirii copiilor cu deficienta mintala în domenii cât mai variate, totusi, exercitarea unor meserii ramâne traditionala Din aceasta perspectiva, se apreciaza randamentul si eficienta activitatilor desfasurate de catre handicapati si cerintele pentru forta de munca Având în vedere aceste aspecte, la noi în tara, ca si în multe alte tari, deficientii mintal sunt pregatiti pentru meserii ca: zugravi, croitori, vopsitori, tesatori, cizmari, viticultori, agricultori, gradinari, tâmplari, tapiteri etc Prin conceperea utilitatii activitatilor desfasurate si prin satisfactia obisnuita în urma asigurarii conditiilor de existenta, chiar si partiale, deficientul mintal se plaseaza într-o stare de echilibru în care adaptarea la conditiile mediului devine tot mai buna Desigur, personalitatea handicapatilor mintal presupune forme de organizare recuperative specifice în care sa fie înglobate principii si strategii integrative, adaptate la caracteristicile subiectilor care sunt implicati în activitatile respective Astfel de principii si strategii trebuie sa tina seama de potentialul psiho-fizic al handicapatului, dar sa cuprinda, în acelasi timp, o abordare multidisciplinara cu implicatii în: psihologie, pedagogie, sociologie, medicina si profesionalizare Se poate considera un succes al demersurilor facute atunci când subiectul deficient realizeaza ca: parintii sau persoanele ce-l înconjoara efectueaza o munca folositoare societatii; prin munca pot fi ajutati semenii lor; orice societate implica exercitarea de servicii si profesii, pentru a exercita o meserie sunt necesare cunostinte si deprinderi; exista o anumita capacitate de analiza a ocupatiilor si de cunoastere a modalitatilor de însusire a unei meserii; exercitarea unei meserii presupune un anumit sistem de comunicare si relationare cu cei din jur; în exercitarea unei meserii se depun eforturi, iar rezultatele obtinute depind de acestea si de nivelul de pregatire; comportamentele profesionale si sociale creeaza avantajele adaptarii si aprecierii colectivului etc Daca integrarea social-profesionala a handicapatilor este dependenta de programele recuperative, trebuie sa remarcam, asa cum afirma si R Zazzo, ca civilizatia unei societati poate fi apreciata si dupa atitudinea ce o manifesta fata de asemenea categorie de oameni Mai mult, integrarea social-profesionala a handicapatilor este dependenta si de conditiile atitudinale si materiale ce sunt create acestora de catre societate Probleme de psihopedagogie în nevrozele infantile De la notiunea nediferentiata de nevroza, creata de Cullen la sfârsitul secolului 18, si pâna astazi, conceptul a parcurs un drum lung, înca neîncheiat Pentru a le delimita de celelalte tulburari psihice întâlnite la copil si adolescent Enumeram o serie de particularitati în contextul carora nevrozele apar ca tulburari psihice cu rasunet somatic care: - au un substrat functional si un important coeficient de reversibilitate; - apar ca rezultat al unui complex de factori psihotraumatizanti de intensitate relativ mica, ce au actionat lent, insidios, un timp mai scurt sau mai îndelungat (acestia, având rol determinat, se asociaza adesea cu factori predispozanti si favorizanti); - au un caracter comprehensibil, în sensul ca exista o legatura inteligibila, sesizabila din afara, între starea de boala si circumstantele vietii individului; - nu implica afectarea severa a personalitatii care, pe versantul sau social, ramâne bine conservata; - nu modifica profund capacitatea de reflectare a realitatii Chiar daca dispune de o logica intens impregnata afectiv, nevroticul pastreaza capacitatea de a se aprecia critic pe sine si tulburarile sale pe care le recunoaste ca anormale si le resimte ca penibile, inacceptabile, suferind intens În acelasi timp, el continua sa ramâna inserat în realitate, sa comunice cu aceasta si sa se simta implicat în ea Prevalenta conflictului intern asupra evenimentelor psihotraumatizante imediate (conflictul extern) constituie criteriul teoretic esential de demarcatie a nevrozelor de reactiile nevrotice Reactiile nevrotice au o serie de particularitati si anume: - tulburarile urmeaza imediat actiunii situatiei psihotraumatizante ce le genereaza, fiind vizibil si direct legate de ea; - situatia psihotraumatizanta are un caracter neobisnuit, dramatic, evident anormal, astfel ca aparitia tulburarilor este explicabila; - cauza tulburarilor este constientizata si prezenta în prim planul preocuparilor copilului; - ca regula generala, tulburarile apar la copilul cu antecedente personale patologice lipsite de importanta, la cel cu personalitate premorbida fara particularitati deosebite sau care au depasit perioadele critice ale dezvoltarii fara dificultati speciale; - în general, reactiile nevrotice au o tendinta spontana la vindecare Aceasta înseamna ca în conditii particulare, în care situatia psihotraumatizanta se prelungeste, se repeta sau se complica cu alti factori secundari, tulburarile sa persiste, conflictul sa se internalizeze, iar tabloul clinic sa capete aspect de nevroza La aceasta poate contribui si perturbarea întregului complex socio-familial afectat de consecintele situatiei traumatizante sau de însasi situatia de boala a copilului, toate acestea declansând noi motive de suferinta si stress psihic Daca la copil, delimitarea reactiilor nevrotice de nevroze este uneori dificila, problemele nu sunt mai simple în cazul în care trebuie diferentiate de reactiile normale ale copilului, obligat în mod firesc sa depaseasca dificultati si sa se adapteze conditiilor de mediu Asa cum subliniaza Anthony (1976), fiecare copil prezinta diferite constelatii de simptome la diferite stadii ale dezvoltarii sale În ceea ce priveste frecventa manifestarilor nevrotice, unele date indica la populatia infantila, o prevalenta între 14 si 20%, ajungând pâna la 23% dupa alte cercetari, cresterea numarului de cazuri fiind explicata prin gradul crescând al complexitatii vietii cotidiene Din definitie reiese ca nevrozele si reactiile nevrotice reprezinta tulburari în aparitia carora factorii psihotraumatizanti joaca rolul principal Aceasta înseamna ca un copil absolut normal poate sa faca nevroza în conditii deosebit de vitrege de mediu Sunt inepuizabile circumstantele psihotraumatizante care prin forta si persistenta lor pot depasi capacitatea de adaptare a copilului, generând astfel nevroze sau reactii nevrotice La vârstele mici, pe primul plan se situeaza carentele afective, lipsa de stimulare, obstructionarea curiozitatii infantile si dorintei de afirmare a EU-lui, atitudinile incorecte (prea rigide, hiperprotectoare sau indirecte) în ceea ce priveste formarea deprinderilor de autonomie si de control sfincterian, supralicitarea sentimentelor de gelozie, frica si anxietate, plasarea intempestiva în colectivitati de copii etc La copilul de vârsta scolara se mai adauga o serie de factori de stress legati de solicitarea peste posibilitati, insuccesul la învatatura, dificultati de adaptare în colectivitatea de copii etc Perioadele critice ale dezvoltarii (criza de opozitie, perioada pubertara si adolescenta) aduc cu ele noi nevoi si aspiratii, noi solicitari, o diversificare a formelor de traire si prelucrare a conflictelor Peste toate acestea, un mediu familial conflictual, dezorganizat, nesecurizant, pierderea unui parinte, confruntarea cu esecuri si situatii stresante de tot felul constituie si ele cauze generatoare de nevroze Factorii predispozanti sunt reprezentati de contextul general al particularitatilor personalitatii: sensibilitate exagerata, o dispozitie general depresiva, un prag de frustrare diminuat, o fire introvertita etc Cauzele favorizante sunt reprezentate în principal de odihna insuficienta, suprasolicitare psihica si fizica, afectiuni somatice astenizante, dezechilibre hormonale, existenta unor functii în plin proces de maturizare si, de aceea, mai fragile etc Ele contribuie în general la precipitarea momentului aparitiei tulburarilor clinice si într-o anumita masura determina amploarea si natura componentei somato-vegetative Nevrozele si reactiile nevrotice sunt tulburari psihogene ce apar mai ales la copil si adolescent si numai foarte rar la adulti Caracteristica lor principala o constituie marea pondere pe care o ocupa, în tabloul clinic general nevrotic, manifestarile din sfera somato-motorie si vegetativa Deoarece se prezinta într-o inepuizabila gama de forme clinice, sistematizarea cea mai convenabila (dupa St Milea) pare a fi cea care tine seama de sistemele morfofunctionale specific afectate Aparatul respirator Dispneea si tusea nevrotica sunt cele mai frecvente tulburari cu caracter functional ale aparatului respirator Aceste tulburari se prezinta sub forma unor crize de "lipsa de aer", însotite de teama de moarte, anxietate si agitatie sau a unor accese de tuse uscata Aceste manifestari apar ca o continuare a unor afectiuni respiratorii, ca urmare a pierderii unei persoane îndragite sau la copiii fricosi care convietuiesc cu adulti ce sufera de afectiuni respiratorii Aparatul cardio-vascular Se manifesta sub forma unor senzatii de oprire a inimii si sufocare, palpitatii si dureri precordiale, alteori sub forma unor crize lipotimice favorizate de oboseala, spatii închise sau disconfort psihic Aparatul digestiv Acesta este des afectat de o serie de manifestari, ca de exemplu: crampe abdominale, constipatie, diaree, varsaturi, tulburari de apetit, encoprezis Explicatia ar consta în usurinta cu care starile emotionale negative se rasfrâng asupra functiei digestive si în grija exagerata a anturajului pentru alimentatia copilului Aceste manifestari apar mai ales la copilul mic Tulburarile nevrotice ale apetitului alimentar apar în special la pubertate si adolescenta, luând aspectul anorexiei mintale nevrotice ce consta într-o diminuare importanta a apetitului Aceasta apare ca urmare a unor situatii psihotraumatizante cum ar fi: ironiile anturajului cu privire la greutatea corporala a adolescentei, o mare sensibilitate si interiorizare sporita Aparatul loco-motor Tulburarile nevrotice în sfera aparatului locomotor sunt reprezentate, în primul rând, de ticuri Ticurile sunt miscari bruste, rapide, repetate, involuntare, intempestive si inoportune care afecteaza un grup sau grupe de muschi si care reproduc o miscare voluntara, un gest, un sunet sau cuvinte Acestea dispar total în somn si se agraveaza în stari emotionale sau de oboseala Ticurile sunt însotite frecvent de instabilitate emotionala, tulburari de somn, cefalee, astenie, anxietate, frici, enurezis etc Cauzele care produc ticurile sunt: situatiile conflictuale familiale cronice, educatia anxiogena sau perfectionista, interventiile chirurgicale, separarea de parinti, spaimele si altele Insuficienta maturizare si suprasolicitarea legata de deprinderea scrisului explica aparitia preferentiala a ticurilor în intervalul de vârsta 6-7 ani Aparatul logo-fonator Cele mai importante manifestari nevrotice sunt mutismul reactiv si logonevroza Mutismul reactiv are doua forme: total si electiv Mutismul reactiv total se instaleaza, de obicei, brusc, în urma unui soc afectiv sau amenintari intense neasteptate Copilul nu comunica deloc cu anturajul, uneori nici prin semne Dureaza câteva zile, dupa care dispare spontan Mutismul electiv se manifesta numai în prezenta unei anumite persoane sau în general, într-un mediu necunoscut (ex la intrarea în gradinita, scoala, la schimbarea învatatorului etc ) Se întâlneste în mod obisnuit la copiii inhibati, timizi, dependenti sau întârziati psihic, ca si la cei crescuti în conditii familiale nesecurizante, despotice sau hiperprotectoare Logonevroza (bâlbâiala nevrotica, balbismul) este constituita dintr-un complex de tulburari functionale ce constau în special din dereglarea coordonarii activitatii musculaturii care intervine în fonatie Bâlbâiala nevrotica este însotita de astenie, anxietate, depresie, irascibilitate, cosmaruri etc Logonevroza este determinata de numerosi factori: cicumstante stressante, neobisnuite, neasteptate sau foarte intense; spaime, amenintari, pericole, preocupari exagerate ale familiei în ceea ce priveste modul cum pronunta copilul etc La pubertate si adolescenta apare ca urmare a unor insuccese sau momente mai dificile de viata Tulburarile nevrotice ale somnului Insomnia, dificultatile de adormire, somnul agitat, cu cosmaruri constituie fenomene comune prezente aproape la toti nevroticii sau ca fenomene pasagere la copiii care traiesc în conditii psihotraumatizante Alteori, tulburarile de somn iau forma pavorului si a automatismului ambulator nocturn Pavorul nocturn nevrotic consta într-o întrerupere brusca a somnului de o criza de spaima: copilul se ridica în sezut sau vrea sa fuga, se agita, gesticuleaza, plânge, respiratia întretaiata, pulsul accelerat; mimica si comportamentul general exprima frica sau groaza pe care o traieste copilul Contactul cu realitatea este afectat, nu-i recunoaste pe cei din jur Episodul dureaza câteva minute, dupa care copilul se linisteste si readoarme imediat, fara ca a doua zi sa-si aminteasca ceva Automatismul ambulator nocturn sau somnambulismul este o tulburare ce apare spontan, de regula în prima parte a somnului Copilul se ridica în sezut, se da jos din pat, merge prin casa ocolind obstacolele, dupa care se întoarce în pat si adoarme Alteori poate sa paraseasca încaperea pe usa sau fereastra, sau sa mearga pe balustrada balconului În timpul crizei, ochii sunt deschisi, privirea ratacita, miscarile lente; nu vorbeste, nu raspunde la întrebari, nu-i recunoaste pe cei din jur Dintre factorii care determina tulburarile de somn putem enumera: predispozitia familiala, factori psihotraumatizanti, imaturitatea cerebrala, epilepsia, parazitozele intestinale, efortul prelungit Tulburarile nevrotice de conduita (deprinderile nevrotice) sunt acte voluntare cu caracter repetitiv, ce par sa se fi fixat ca urmare a faptului ca ofera un anumit fel de placere copilului sau ca asigura descarcare a unor stari de tensiune si disconfort Încercarea de reprimare sau împiedicarea lor determina nemultumire, disconfort si chiar opozitie din partea copilului Suptul degetului, limbii sau al unui obiect constituie o tulburare frecvent întâlnita la anteprescolar si prescolar Leganatul poate interesa capul sau întregul corp Onicogalia ("rosul unghiilor") este întâlnita la copil, adolescent si chiar la adult atunci când trece prin momente de tensiune emotionala Tricotilomania (smulgerea parului din gene, sprâncene sau de pe cap): copilul alege parul fir cu fir, într-o maniera aproape automata, dar cu o rabdare deosebita si cu un fel de placere În general, smulgerea parului are loc în momentele de concentrare la învatat sau de tensiune emotionala Uneori, parul este tocat în dinti si înghitit Apare mai ales la copilul de vârsta scolara Tratamentul deprinderilor nevrotice este medicamentos, prin terapie de joc, ocupationala sau psihoterapie rationala Unii copii nevrotici sunt scolarizati în învatamântul special (Camin Spital pentru copiii cu afectiuni neuropsihice Paclisa) Tulburarile de comportament (handicapul comportamental) Comportamentul reprezinta expresia relatiei dintre dezvoltarea psihica si mediul ambiant în care traieste individul La om el este, în primul rând, instrumentul prin care individul realizeaza adaptarea si integrarea sa la mediul social; prin aceasta, definindu-si atitudinile fata de sine, fata de semenii sai si societate în general, tinzând totodata sa-si îndeplineasca nazuintele, trebuintele si interesele în armonie cu exigentele sociale Calitatea influentelor familiale si a grupurilor determina structurarea unor comportamente proprii la copil, pe fondul dezvoltarii psihice de ansamblu, ele putând fi adaptative, integrative si racordate la normele sociale sau, dimpotriva, aberante, dezadaptative si de conflict în raport cu parametrii sociali Cauzele si formele tulburarilor de comportament Manifestarile comportamentale sunt traite mai întâi în plan intern, iar dupa ce s-au produs au un efect circular, adica efectele lor se repercuteaza asupra individului, mentinând, amplificând sau modificând caracteristicile ce au stat la baza declansarii actiunilor respective Astfel, se formeaza un stil comportamental care, alaturi de însusirile de personalitate, îl defineste pe subiect ca fiinta unica, irepetabila Indiferent de forma comportamentului (afectiv, cognitiv, verbal, ludic, psihomotor) acesta se coreleaza cu structurile dominante ale personalitatii si cu tipurile de comunicare care se structureaza in raport de ceea ce numim nucleul ereditar al energiei psihice Putem astfel vorbi de o categorie de tulburari în planul intern si alta în planul extern ca expresie a manifestarii în afara a trairilor subiective Ca atare, în plan intern pot avea loc tulburari de tipul: anxietati si frustrari prelungite, instabilitate afectiva si depresie, ostilitate si neacceptarea colaborarii cu cei din jur; slaba dezvoltare afectiva si indiferenta; izolare si evitarea celor din jur; trairea unor tensiuni la cote înalte prin constientizarea unor handicapuri, repulsie fata de activitate, dereglari ale unor functii psihice etc Acestea, la rândul lor, determina tulburari comportamentale în exterior, concretizându-se prin: reactii afective instabile si de o anumita intensitate (frica, manie, furie, râs si plâns nestapânit); agitatie motorie si miscari dezorganizate, negativism si apatie; teribilism si înlaturare; minciuna si spirit de contrazicere; furt si vagabondaj; cruzime si aberatii sexuale etc Cei mai frecventi factori care determina tulburarile de comportament sunt: predispozitiile înnascute, sechelele datorate leziunilor cerebrale, ca urmare a meningo-encefalitelor si traumatismelor, modificarile endocrine produse brusc în conditiile de mediu nefavorabile Un loc aparte între cauzele tulburarilor de comportament îl ocupa disconfortul psihic si influentele negative ale anturajului Lipsa de supraveghere a copiilor, lipsa de autoritate sau autoritatea tiranica a parintilor, neantrenarea în activitate pot conduce la parasirea domiciliului si chiar la vagabondaj De obicei, asemenea fenomene se coreleaza cu carente de afectivitate ce determina trasaturi caracteriale egocentriste, de supraafectivitate sau subestimare a eului, de lipsa de respect pentru activitatea celor din jur si de slaba integrare în activitatea grupului Ca frecventa, tulburarile de comportament difera de la o vârsta la alta Dupa unii autori, tulburarile de comportament au cea mai mare frecventa între 14-16 ani, ca apoi sa se atenueze, iar când se manifesta la vârsta adulta, predomina formele caracteriopate care au tendinta sa devina stabile si cu repercursiuni antisociale evidente Frecventa manifestarilor cu caracter aberant este mai mare la baieti si cu implicatii complexe în viata sociala Dintre tulburarile de comportament amintim doar câteva: Instabilitatea psiho-motorie se defineste ca inaptitudinea de a fixa atentia, de a pastra o atitudine, de a sustine un ritm regulat de activitate, de a reactiona într-o maniera constanta, de a persevera într-o actiune întreprinsa si o linie de conduita La instabili este tulburata în special capacitatea de directionare a pulsiunilor, de organizare a comportamentului Instabilitatea psiho-motorie este sursa celor mai frecvente dificultati întâlnite de catre educatori, fiind adesea suportul altor tulburari La vârstele mici predomina manifestarile în plan motor si afectiv, pentru ca la vârstele mai mari instabilitatea sa se exprime predominant sub forma inconsecventei atitudinilor si inconstantei motivatiilor Cauzele care pot fi raspunzatoare de instabilitatea psiho-motorie sunt numeroase Dupa Koupernik, instabilitatea psiho-motorie patologica poate fi de origine lezionala, nevrotica sau legata de imaturitate Michaux distinge o instabilitate constitutionala (cea mai frecventa) si una câstigata (secundara unor leziuni organice cerebrale sau unor greseli de educatie) Modelele oferite de anturaj, ca si lipsa unei educatii adecvate, pot perturba procesul de maturizare a motivatiilor si capacitatii de a amâna nevoia satisfacerii imediate a dorintelor, întârziind maturizarea sistemelor frenatorii si mentinând astfel trasaturi caracteristice vârstelor mai mici Agresivitatea este un fenomen complex care face parte din comportamentul normal al individului La copil, ea permite acestuia sa se afirme, opunându-se vointei celorlalti, sa se defineasca pe sine, sa se apere si sa se impuna Se exteriorizeaza astfel sub forma reactiilor de aparare, numeroaselor demonstratii de forta, opozitiei pasive sau active, a crizelor de agitatie psiho-motorie ca raspuns la situatii frustrante sau ca manifestare a dorintei de a se impune sau domina Caracterul anormal este conferit de scaderea evidenta si constanta a pragului de frustrare, irascibilitatea constant exagerata, raspunsurile prompt si violent agresive, nevoia permanenta de razbunare si incapacitatea de a uita si ierta, care-l fac pe copil indezirabil în grup si-l împiedica sa stabileasca relatii prietenesti cu ceilalti Agresivitatea poate fi îndreptata împotriva obiectelor sau persoanelor (heteroagresivitate), dar si împotriva subiectului însusi (autoagresivitatea) Agresivitatea cuprinde o gama întreaga de manifestari începând cu opozitia, încapatânarea absurda, obraznicia, remarci rau voitoare, calomnii sau amenintari si terminând cu violentele extrem de grave în consecinte Acestea pot fi uneori atât de intense si brutale încât se desfasoara într-o stare de furie oarba, în care constiinta este diminuata Agresivitatea este, în primul rând, subordonata unor factori organici si biologici De asemenea un mediu în care violenta constituie modelul valorizat sau oferit ca o solutie a succesului este recunoscuta a determina cresterea gradului de agresivitate la copii si tineri Furtul este un act care consta în însusirea cu intentie frauduloasa a unui bun strain În general, pâna la 4 ani copilul nu cunoaste notiunea de proprietate, iar pâna la 7 ani nu poate rezista tentatiei impulsive de a poseda Abia dupa aceasta vârsta se poate vorbi de furt la copil Criteriile care subliniaza gravitatea furtului sunt: depasirea cadrului familial, rolul de initiator, elementele de premeditare si profesionalism, precum si caracterul repetat al acestui act Dupa mecanism, se descriu urmatoarele tipuri de furt: - prin imitatie, caracteristica unor anumite grupuri si medii sociale; - din necesitate, generat de nevoia satisfacerii unor nevoi stringente; - ca reactie de compensare izvorâta din dorinta de afirmare sau pentru câstigarea prestigiului fata de grup; - ca reflectare a ostilitatii, dorintei de razbunare sau ca represalii pentru un prejudiciu suferit; - ca modalitate de asigurare a unei existente parazite O forma destul de rara de furt este cleptomania care se prezinta ca un act nepremeditat, urmare a unei dorinte spontane si irezistibile de a-si însusi obiecte nu întotdeauna utile, acompaniata de o nota de tensiune si anxietate Fugile si vagabondajul sunt actiuni constiente si voluntare constând în parasirea fara învoire si fara prevenire a locului unde copilul trebuie sa stea în mod normal Se poate vorbi de aceasta manifestare abia dupa vârsta de 7 ani, fiind mai frecventa la pubertate si mai des la baieti Cauzele care-l pot determina pe copil sa paraseasca domiciliul sau colectivitatea (scoala, internat, tabara de vacanta) sunt foarte numeroase Cel mai adesea este vorba de simple reactii de aparare ale unor copii fricosi fata de pedepse justificate sau nu, consecinte ale unor fapte sau greseli savârsite cu vina sau accidental Insuccesele scolare, nerespectarea unor interdictii, o ambianta familiala rigida sau despotica, lipsa unei legaturi afective, sentimentul de insecuritate, ca si absenta unei supravegheri adecvate, favorizeaza aparitia fugilor si vagabondajului Alteori, sugestibilitatea crescuta, insuficienta maturizare, instabilitatea afectiv-volitiva, sentimentul insatisfactiei generat de esecuri, fuga de efort, îngradire sau constrângere, nevoia excesiva de libertate, independenta sau aventura, atractia nestapânita fata de strada si tentatiile ei favorizeaza cresterea numarului de vagabonzi În concluzie, factorii care pot determina un copil sa-si paraseasca îndatoririle se refera atât la conditiile de mediu, cât si la o serie de particularitati individuale câstigate sau înnascute Masurile psihopedagogice în tulburarile de comportament si nevrotice Masurile psihopedagogice de prevenire a tulburarilor de comportament si nevrotice sunt deosebit de importante deoarece asemenea demersuri se realizeaza cu mai putine eforturi si îl scutesc pe copil de multe din neajunsurile ce le implica, asigurându-i totodata, dezvoltarea personalitatii, în conditiile când totusi se produc devieri de conduita sunt necesare, de timpuriu, interventii educationale cu caracter recuperativ-corectiv, pentru a nu permite cronicizarea acestora si structurarea unor deprinderi negative În ambele cazuri, alaturi de familie, cadrele didactice au un rol fundamental Începând cu exemplul lor personal si terminând cu atitudinile pline de tact, influenteaza copilul, mai întâi prin imitarea comportamentului adultului, iar ulterior prin întelegerea acestuia, adopta transparente pentru situatiile ivite Astfel, se pot desprinde faze ale procesului educational ce vor fi raportate la particularitatile psihoindividuale si de vârsta ale copiilor Fazele implica demersuri pedagogice clare si de antrenare a copilului în activitati care sa permita afirmarea sa O prima faza a procesului educational consta în crearea unui confort psihic la nivelul colectivului, în care sa se acorde importanta componentei afectiv-motivationale, stimulându-se atât sensibilitatea copilului si receptivitatea sa fata de trairile celorlalti, cât si dezvoltarea unor motivatii complexe pentru activitate si pentru îndeplinirea scopurilor ce le presupune aceasta Se are în vedere formarea maturitatii în raporturile colective si scolare în care relatiile interpersonale si activitatile organizate contribuie la dezvoltarea personalitatii copilului Pentru a evita factorii inadaptarii, educatorul trebuie sa cunoasca factorii intelectuali si nonintelectuali ai personalitatii copilului, punându-l pe acesta în postura de a efectua acele activitati în care el poate da un randament maxim Prin aceasta se ajunge la o alta faza si anume de dezvoltare a componentei intelectual-cognitive O ultima faza a procesului educational consta în reconsiderarea componentei sociale, data fiind importanta relatiilor si a locului ocupat de copil la nivelul grupului din care face parte Aceasta componenta poate avea caracteristici de implicare a elevului în viata scolara si de coeziune a colectivului sau dimpotriva, de dezangajare si ostilitate fata de cei din jur, care se repercuteaza asupra atitudinii în raport cu învatarea Colectivele relativ omogene întretin un climat afectiv si contribuie la dezvoltarea constiintei de sine Stimularea psihica si interventia cadrelor didactice trebuie sa fie permanente, prevenind momentele de deruta ale copilului si creând situatii de afirmare a personalitatii sale, de înlaturare a fenomenelor de inadaptare si de a corecta orice abatere de la conduitele normale, de a asigura dezvoltarea componentelor integrative în viata scolara si sociala Notiuni de logopedie (handicapul de limbaj) Limbajul, ca functie psihica de comunicare, poate sa aiba în anumite situatii, disfunctionalitati, tulburari, ce produc la rândul lor, perturbari în functionarea cunoasterii si a sistemului psihic uman în ansamblu Se stie de exemplu, ca elementele de baza ale limbajului, cuvintele, sunt integratori verbali, deci notiuni care, la rândul lor, pot fi elementele gândirii, sau formele sub care se stocheaza informatia prin mecanismele memoriei Asadar, putem afirma ca cele trei procese psihice centrale de cunoastere: gândirea, memoria si limbajul, functioneaza concomitent, într-o legatura indisolubila si orice tulburare a uneia dintre ele le tulbura si pe celelalte doua Preocupari în problematica tulburarilor de vorbire exista din cele mai vechi timpuri, însa odata cu începuturile secolului nostru, când avântul tuturor stiintelor a putut fi folosit si în acest domeniu, s-a constituit încet-încet o noua stiinta - LOGOPEDIA Logopedia (logos si cuvânt; paideia si educatie) este stiinta care se ocupa cu educatia vorbirii Într-un sens mai larg, domeniul ei de activitate este acela al studiului dezvoltarii limbajului, prevenirii si corectarii tulburarilor acestuia Ca stiinta teoretica dar si aplicata, logopedia se sprijina si chiar cuprinde date din alte stiinte cum ar fi: psihologia - surdopsihologia psihologia medicala - psihopatologia - psiholiziologia - neurologia psiholingvistica Elementele de baza, atât în plan teoretic cât si practic tin de cunoasterea fundamentelor psihologice ale dezvoltarii limbajului, a psihismului uman în general Putem afirma, deci ca, logopedia are un caracter aplicativ, si anume de: a) prevenire si înlaturare a tulburarilor de limbaj; b) de a stabili (prin intermediul limbajului) sau restabili relatii normale intre persoane; c) de a permite o buna dezvoltare psihica de ansamblu; d) de a facilita o buna insertie sociala Activitatea logopedica are în primul rând, scop educativ, este centrata mai des pe vârstele copilariei datorita faptului ca în aceste perioade se formeaza si se dezvolta mai intens limbajul, dar si pentru ca în aceasta etapa, activitatea psihica în ansamblu (si evident si limbajul) este mai vulnerabila si apar mai des tulburari Etiologia si clasificarea deficientelor (tulburarilor) de limbaj Dintre cauzele ce pot actiona într-o maniera distructiva în planul dezvoltarii limbajului, am putea aminti urmatoarele: a) cauze organice : care sunt de fapt afectari de organ si sunt fie centrale, fie periferice Vorbim aici de modificarile anatomofiziologice produse prin traumatisme sau ca urmare a unor boli precum: rujeola-scarlatina-encefalita, care nu afecteaza în mod deosebit auzul, ci alte elemente ce tin de fonatie si articulatie; b) cauze functionale - fara modificari evidente în plan anatomofiziologic, dar cu modificari sesizabile în planul fonatiei, articulatiei, expiratiei, cum ar fi tulburarile proceselor de inhibitie - excitatie la nivelul cortexului ce pot duce la tulburari de limbaj; c) cauze psiho-sociale - cu frecventa mare având implicatii nu numai asupra dezvoltarii limbajului, ci si asupra întregii dezvoltari psihice: imitarea de modele gresite, teama, emotivitatea crescuta ce duce la vorbire selectiva privind interlocutorul (mutism electiv), etc; d) cauze psiho-neurologice - întâlnite mai des la handicapati psihic-intelectual, imaturi si fragili psihic Cea mai functionala clasificare a acestor tulburari a fost elaborata de E Verza, intens folosita în literatura de specialitate, ea cuprinzând urmatoarele categorii: 1) tulburari de pronuntie (dislalie, rinolalie, dizartrie); 2) tulburari de ritm si fluenta a vorbirii (bâlbâiala, logonevroza, tahilalie, bradilalie, aftongie, tulburari coreice); 3) tulburari de voce (atonie, disfonie, fonastenie); 4) tulburari ale limbajului citit-scris (dislexie-alexie, disgrafie-agrafie); 5) tulburari polimorfe (afazie si alalie); 6) tulburari de dezvoltare a limbajului (mutism psihogen, electiv sau voluntar, retard în dezvoltarea generala a vorbirii); 7) tulburari ale limbajului bazate pe disfunctii- tulburari psihice (dislogii, ecolalii, jargonofrazii, bradifagii) Aceasta clasificare este potrivita si din punct de vedere al orientarii corecte în problematica limbajului dar si din punct de vedere al diagnozei acestor tulburari, stiut fiind faptul ca un bun diagnostic precede o buna atitudine terapeutica, educativa, corectiva Adesea examenul logopedic se coreleaza cu cel psihologic, în vederea diagnosticului diferential si al stabilirii terapiei Tulburarile de articulatie sau pronuntie Întâlnite adesea atât la prescolari cât si la scolari, dislaliile (sunt mai multe forme), au cea mai mare incidenta si constau în abaterea de la vorbirea standard prin pronuntia incorecta a unor sunete, silabe sau chiar cuvinte Pot sa apara omisiuni de sunete sau silabe În functie de gravitatea lor distingem: a) dislalia simpla sau partiala cu deteriorari numai la nivelul anumitor sunete; b) generala sau polimorfa, când exista dificultati de pronuntie, când este afectata si pronuntia cuvintelor În general, consoanele sunt mai afectate comparativ cu vocalele si avem de exemplu, ca forme de dislalie simpla: - rotacismul - tulburari în pronuntia vibrantei "r"; - sigmatismul - tulburari în pronuntia siflantei "s"; Dizartria este o tulburare de articulatie grava, ce se manifesta în planul vorbirii prin disritmie, disfonie, limbaj greu de înteles si care au de obicei cauze deteriorative ale substantei neuronale, a caii de transmisie sau a proiectiei centrului motor al vorbirii De obicei se asociaza si cu alte tulburari în planul motricitatii, afectarile centrale de substanta neuronala fiind de aspect difuz si pe arii mai întinse Tulburarile de ritm si fluenta Tahilalia - vorbirea în ritm prea rapid si bradilalia - vorbirea în ritm prea lent, sunt tulburari cu rezonanta si în planul gândirii (fluxul ideativ urmând acelasi ritm) si gasim astfel de tulburari în sindroame psihopatologice depresive, melancoliforme sau chiar în fazele incipiente ale sindroamelor deteriorative psiho-organice Cea mai raspândita tulburare de aspect ritmic si al fluentei este însa bâlbâiala, care se datoreaza unor desincronizari ale comenzii neuronale (psihoneuronale) ale organelor fonatorii ce se manifesta ca si contradictii: clonice, tonice sau mixte, ce dau chiar denumirea formei specifice Astfel, în bâlbâiala clonica gasim contractii de scurta durata repetate, ce dau în planul vorbirii prelungirea unor silabe sau sunete (mai ales cele de la începutul cuvântului), Bâlbâiala mixta tonico-clonica, cea mai des întâlnita le îmbina pe amândoua formele expuse mai sus, dând limbajului, (vorbirii) un aspect sacadat, întrerupt, cu blocaje, foarte dezagreabil, ce duce în timp la structurarea unor tulburari psihice de aspect anxios, obsesivo-fobic Tulburari de voce Laringitele cronice, anumite afectiuni endocrine cu afectarea corzilor vocale, suprasolicitarea vocii, stari psihice tensionate, intense si prelungite pot duce la tulburarile de voce care se manifesta astfel: - în fonastenie - pe fond de oboseala, coardele vocale nu mai au calitatea necesara si nu mai pot imprima vocii puterea normala; - în disfonie - pierderea vocii este partiala si se refera mai ales la intonatie, la sonoritate; - în afonie - sonoritatea vocii dispare total Tulburarile limbajului citit-scris Cu frecventa mai mare la scolarii mici, aceasta tulburare consta în capacitatea scazuta (sau incapacitatea) de a-si forma deprinderi corecte de citire - dislexii (alexii) sau scriere - disgrafii (agrafii) Scolarul mic face deseori confuzii între litere sau chiar intre silabe de extensie, chiar la cuvinte si propozitii Exprimarea verbala este cel mai adesea la fel de greoaie si lacunara ca si cea grafica Atunci când se asociaza si cu tulburari de dezvoltare psihica (oligofrenii, tulburari psihice), aceste manifestari se accentueaza pâna la imposibilitatea formarii scris-cititului (alexii, respectiv agrafii) Tulburarile polimorfe Acestea sunt tulburari grave, cu mare complexitate si creeaza un grad accentuat de handicap Vorbim aici mai ales despre: - alalie - care se manifesta prin imposibilitatea însusirii limbajului din cauze multiple, cel mai adesea tinând de nedezvoltarea sistemului psihic în ansamblu În general, aceste deficiente accentuate si polimorfe sunt congenitale sau debuteaza în primul an dupa nastere (oligofrenii, autism infantil); - afazie - este o tulburare profunda de functionare a limbajului (dar si a gândirii si memoriei), care se manifesta efectiv prin imposibilitatea folosirii limbajului în sensul existentei unor foarte mari dificultati de asociere corticala între cuvânt si continutul lui material, între integratorul verbal si continutul notiunii Este o afectiune localizata central si dupa ultimele studii, pare a fi cauzata de o tulburare functionala a neuronilor de asociatie de pe scoarta Tulburari de dezvoltare a limbajului Acestea sunt tulburari ce se asociaza tuturor formelor de tulburare în dezvoltarea psihica în ansamblu, dar mai ales oligofrenilor, intelectelor de limita si se asociaza de obicei si cu întârziere în dezvoltarea emotionala Astfel avem, de exemplu, mutismul electiv (vorbire numai cu persoane foarte bine cunoscute) sau mutismul voluntar (refuz de comunicare cu anumite persoane temporar) Probleme privind modificarile psihofiziologice generale la deficienti motori (handicapul fizic si de motricitate) Handicapul fizic si de motricitate este o categorie larga, polimorfa de handicap, ce cuprinde toate acele situatii în care, diverse deficite fizice sau neuropsihice creeaza dificultati de efectuare sau de coordonare a miscarilor sau imposibilitatea efectuarii acestora O definitie concisa a acestei categorii de handicap ar putea fi urmatoarea: toate invaliditatile corporale ce reduc puterea si mobilitatea organismului Aceste invaliditati sau disfunctii pot cuprinde întregul corp sau mai multe segmente, se pot referi la organele interne sau la partile externe ale organismului uman Ele sunt de fapt urmari ale unor boli, boli în evolutie sau cronice, abateri de al normalitate cauzate de: a) ereditate, unele transmitându-se ereditar; b) stari toxice, meningo-encefalite, boli contagioase, accidente traumatizante dupa nastere; SIDA; c) accidente si suferinte fetale; d) afectiuni hormonale; boli transmise în timpul sarcinii intrauterine Se întâlnesc si a serie de factori favorizanti cum ar fi: a) lipsa stimularii verbal-afectiv-motrice; b) conditii igienico-sanitare precare; c) conditia de hrana necorespunzatoare Exista 2 mari categorii ale acestui handicap, si anume: I Morfologice (sau de structura); II Functionale (de functionare a aparatelor si organelor) I Handicapul morfologic sau de structura Aceste handicapuri survin atunci când în urma unor procese patologice de dezvoltare sau distructive, se produc modificari ireversibile în structura anatomo-fiziologica a organismului Ele sunt la rândul lor sunt împartite în: A Globale - când cuprind tot organismul sau cea mai mare parte a lui; B Partiale - când se refera doar la un organ sau sistem A Handicapuri morfologice globale a) de crestere: - hiposomie, nasomie (nanismul hipofizar de exemplu) - încetinirea si oprirea cresterii; - hipersomie - gigantismul - crestere exagerata a dizarmoniei, disproportionalitati ale diverselor organe sau sisteme ale organismului b) de nutritie: - obezitatea - adica cresterea exagerata în greutate la o extrema si debilitatea fizica la cealalta extrema; c) de atitudine: pozitii vicioase, tinuta si prezentare rigida, imobila sau cu tonus exagerat, asimetrii de pozitie, toate datorita unar tulburari de osificare, anomalii ale acestui proces, deseori ducând la deficiente evidente ale scheletului; d) de dezvoltare si tonus muscular - ce pot merge de la dezvoltarea sau deteriorarea tesutului muscular (în miopatii) si lipsa tonusului pâna la unele tulburari minore în acest sens; e) de mobilitate a articulatiilor - ce poate fi mult redusa sau, dimpotriva, exagerata în functie de starea articulatiilor B Handicapuri morfologice partiale 1) deficiente de dezvoltare ale capului, fetei, gâtului; a) micro sau macrocefalia, brahicefalia, dolicocelalia; b) hidrocefalia ca tulburare a secretiei L C ; c) fata - dismorfica, hipertelorica 2) deficiente ale trunchiului pe segmente: torace, abdomen, coloana etc (lordoza-cifoza-scolioza); 3) deficiente ale membrelor prin amputare, anomalii genetice ducând la asimetrii de dezvoltare sau functionale etc II Handicapurile functionale A Deficiente functionale ale sistemelor neuro-motorii Vorbim aici mai ales despre tulburarile functiilor motorii ale S N C prin lezarea centrilor corticali sau subcorticali, sau a cailor neuronale motorii Unii autori vorbesc chiar despre existenta unui analizator motor care mijloceste aceasta functie Miscarile organismului sunt în general de doua categorii: a) voluntare - controlate cortical, b) involuntare - controlate de nucleii subcorticali sau la maduva spinala iar în functie de locul unde intervine tulburarea sau de intensitatea distrugerii substantei neuronale gasim câteva mari forme ale tulburarii motricitatii: - paraliziile - când capacitatea de miscare este redusa la zero (se mai numesc si plegii); - parezele - când tulburarea sau reducerea capacitatii de miscare este partiala; Parezele si paraliziile pot fi: - centrale - când leziunea neuronala se afla pe scoarta cerebrala; - periferice - când este lezat un neuron periferic Dupa criteriul organelor afectate gasim: 1) monoplegii (monopareze) - când este afectat un singur organ, membru (mâna sau picior); 2) paraplegii (parapareze) - ambele mâini sau picioare; 3) tetraplegii (tetrapareze) - sunt afectate si mâinile si picioarele; 4) hemiplegii (hemipareze) - când sunt afectate membrele de pe o parte a corpului În afara acestor tulburari cu cauze si manifestari strict încadrabile în clasificari si entitati nosologice, mai apar în urma unor leziuni difuze, divers si larg situate pe substanta neuronala, o serie de tulburari cum ar fi: HIPERKINEZIILE - cu miscari necontrolate si necoordonate, ample uneori, creând mari probleme de adaptare Din aceasta categorie fac parte: a) convulsiile: clonice, tonice sau tonico-clonice; b) micloniile: miscari ritmice, necontrolate; c) Choreo-atetozele etc În literatura de specialitate, mai ales cea cu tenta neuropsihica si de psihopatologie infantila gasim o tulburare a functiilor motorii asociata si cu o serie de tulburari psihice, asa numitul "sindrom hiperkinetic", ce are drept caracteristici mai ales urmatoarele aspecte: a) miscare cvasipermanenta a copilului; b) încarcare energetica si pulsionala extrema cu dorinta cvasipermanenta de "descarcare prin efort, prin miscare" c) dorinta neretinuta de cunoastere, de noutate, fara însa prea multa concentrare a ceea ce este nou, cu comutarea rapida a atentiei mereu catre alte obiecte sau fenomene înconjuratoare; d) capacitate de concentrare a atentiei si de efort voluntar, mult scazuta, ducând la superficializarea cunoasterii B Deficiente ale aparatelor si marilor functiuni a) deficiente ale aparatului cardio-vascular; b) deficiente ale aparatului respirator; c) deficiente ale sistemului endocrin etc Toate aceste deficiente conduc indirect la reducerea, limitarea sa chiar disparitia totala a capacitatii de miscare, a fortei organismului C Urmari ale handicapului fizico-motric în planul dezvoltarii psihice si psiho-motorii În primul rând, reducerea sau disparitia capacitatii de miscare, ceea ce presupune reducerea spatiului de cunoastere si a spatiului vital, inexistenta pentru purtatorii unor asemenea deficite a posibilitatii de realizare în plan productiv sau sportiv, în functie de gradul si întinderea deficientei Tulburarea, deseori profunda în forma laturii instrumentale a personalitatii - priceperile si deprinderile - existând deseori discoordonari si desincronizari în miscare, duce la dispraxii sau chiar apraxii (adica tulburari de formare a deprinderilor) Tulburari de limbaj cum ar fi; disatriile si dislaliile (tulburari de articulare si pronuntie a sunetelor limbii), bâlbâiala - ca tulburare de sinergizare a organelor fonatorii, rezultând un limbaj cu contractii tonice sau clonice, cel mai adesea mixte Tulburarile limbajului scris, ale grafiei - disgrafiei, mergând pâna la agrafii, acestea putând fi socotite si drept cazuri specifice de apraxii sau dispraxii În planul afectivitatii, apare deseori imaturitatea si labilitatea emotionala, dar mai ales trairea unor sentimente contradictorii fata de sine si fata de ceilalti ca urmare a impasului existential cauzat de handicap, ducând la reactii nevrotice, structuri nevrotiforme si usor dizarmonice, creând si aceste aspecte noi dificultati în procesul de adaptare Atitudinea terapeutica trebuie dublata cât se poate de timpuriu de una educativ-recuperativa dar si de o consolidare a personalitatii, a aptitudinii de socializare Modificari psihice si probleme speciale ale invalizilor si handicapatilor pe categorii de afectiuni Cercetarile moderne efectuate în domeniul psihologiei sub influenta ciberneticii si a teoriei generale a subsistemelor abordeaza psihicul ca sistem cu o structura hipercomplexa, integrata ierarhic, în care se îmbina organic o emergenta de tip subordonat, a ansamblului totalitar, cu una de tip local, pe care o realizeaza dupa aceleasi legi ale integralitatii, diferitele procese si structuri particulare Abordarea sistemica a psihicului pune într-o lumina cu totul noua problema mult discutata a naturii deficientei mintale Un lucru apare clar de la început si anume ca natura acestei deficiente nu se poate limita la particularitatile unui anumit subsistem, fie el cognitiv, afectiv sau comunicational, ci ea trebuie definita prin trasaturile psihologice ale întregii structuri a personalitatii, trasaturi care rezulta din interactiunea complexa a subsistemelor Abordarea acestui punct de vedere este fundamental, atât pentru aspectele diagnostice, cât si pentru problemele ridicate de terapia complexa care vizeaza recuperarea si integrarea acestor deficienti în societate Din punct de vedere diagnostic, adoptarea punctului de vedere sistemic presupune o investigare mult mai complexa Diagnosticul se cere pus nu numai prin testarea unui singur subsistem - de regula cel cognitiv - ci prin relevarea particularitatilor întregii structuri a sistemului Diagnosticul trebuie sa se bazeze nu numai pe rezultatele testelor de inteligenta, ci pe cunoasterea modului în care inteligenta se structureaza si actioneaza în cadrul întregului sistem al personalitatii În bateria de teste trebuie sa existe si probe care vizeaza subsistemul de afectivitate si comunicabilitate, precum si subsistemul motivational Examinarea psihologica a deficientilor mintali În ce scop sunt examinati deficientii mintali de catre psiholog? Exista 4 asemenea situatii: a) prima la vârsta scolara copilul este adus la consultatii de parinti pentru întârzieri în dezvoltarea psihomotorie; în acest caz, examenul trebuie sa raspunda la întrebarea: este copilul examinat un deficient mintal si daca da, care este gradul deficientei; medicul pedopsihiatru are absoluta nevoie de examinarea psihologica a cazului pentru diagnostic si mai ales pentru formularea prognosticului cazului; în aceste situatii, scopul examenului psihologic este dublu În primul rând, el trebuie sa stabileasca nivelul mintal si sa ofere toate informatiile si concluziile în legatura cu gradul si structura mintala a deficientului, în al doilea rând, examenul trebuie sa releve directiile în care trebuie sa se desfasoare activitatea terapeutica în vederea recuperarii; 2) de cele mai multe ori, cazul vine la consultatii din scoala generala de masa, prezentând un esec scolar global; în aceste cazuri, examenul psihologic trebuie sa stabileasca care este cauza esecului scolar; urmarind sa descopere factorii responsabili care determina esecul scolar, psihologul trebuie sa investigheze în primul rând nivelul mintal, inteligenta, pentru a vedea în ce masura acest factor este determinat în esecul scolar; în cazul în care examenul inteligentei releva prezenta unei deficiente mintale, psihologul continua investigarea pentru a releva si alti factori cu care aceasta se asociaza în determinarea esecului scolar Pe baza studierii complexe a cazului sub raportul factorilor care determina esecul scolar, pentru care copilul vine la consultatii, psihologul trage concluzia în legatura cu scolarizarea în continuare, facând propuneri de orientare spre scoala ajutatoare sau indicând directiile în care trebuie sa se lucreze cu copilul pentru a putea fi mentinut în scoala generala (mai ales cazurile cu intelect de limita) 3) uneori psihologul trebuie sa examineze o serie de copii trimisi de scoala ajutatoare care fie ca nu fac fata procesului de învatamânt, fie ca se considera ca ar putea sa urmeze scoala de masa; în aceste cazuri, psihologul reexamineaza copilul urmarind sa surprinda daca nu este vorba de un proces evolutiv sau din contra daca nu se înregistreaza o maturare intelectuala care apropie copilul de o dezvoltare normala; în ambele cazuri examenul psihologic implica o responsabilitate deosebita si necesita pe lânga aplicarea unor probe si o observatie de mai lunga durata care nu se poate face decât în conditiile internarii copilului; 4) în practica curenta se cer frecvent o serie de examinari psihologice în vederea orientarii profesionale a adolescentilor, pentru care sunt necesare examinarea nivelului intelectual, nivelul maturizarii sociale si nivelul aptitudinal în concordanta cu psihoprofesiogramele meseriilor Specificul structurii psihice a copilului deficient mintal tine, mai ales, de acele caracteristici ale proceselor de cunoastere care sunt mai slab dezvoltate, dar o mare importanta o au si alte aspecte, cum ar fi imaturitatea sau labilitatea emotionala, care sunt mai accentuate si vizibile fata de copilul normal, putând vorbi aici de infantilism afectiv Exista disponibilitate, rezonanta emotionala, chiar adezivitate, cum este cazul maladiei Down, dar toate aceste aspecte au un criticism scazut, pe acest fond multi oligofreni putând deveni persoane de executie în mâna unor raufacatori Predomina mai ales afectele primare, emotiile si mai putin sentimentele sau pasiunile, acest aspect fiind cu at ât mai evident, cu cât deficitul este mai mare Pe acest fond si motivatia este saraca, predominant extrinseca si cu putere de mobilizare scazuta Aspectele deliberative si de reglare voita a comportamentului sunt mai reduse decât la normal, tinând atât de aspectul cunoasterii cât si de cel motivational cu care functioneaza în strânsa dependenta si intercorelatie În ceea ce priveste constiinta morala si nivelul adaptarii comportamentului la norme morale exista unele diferente evidentiate deja în studiile de specialitate si anume: - notiunile morale, ca si celelalte notiuni ale deficientului mintal sunt mai sarace si mai putin operationale (generalizare scazuta, stadiu semiempiric); - sentimentele morale, adica atasarea emotionala fata de norma este una extrinseca, inconstanta, tinând de autoritatea adultului, deficientul mintal ramânând de obicei în etapa constiintei morale a "autoritatii specifice" vârstei de 5-8 ani pentru copilul normal sau în cea a moralei reciprocitatii specifice normalului de 9-10 ani Conform primei etape, el se conformeaza normelor sociale pentru ca asa spune adultul (mama, tata) Conform celei de-a doua etape, copilul tinde sa înapoieze interlocutorului conduite identice ("asa mi-ai facut tu mie - asa îti fac si eu tie") În general, deficientul mintal se conformeaza normei social-morale Rezultatele cercetarilor în domeniul deficientelor motorii releva ca majoritatea subiectilor apartin ca personalitate tipului ambivert, o buna parte tipului introvertit, si numai o minoritate tipului extravertit Având în vedere unele sensibilizari, exagerari sau deformari de traire, de afectivitate, de atitudine si de comportament ale deficientilor motori, se poate aprecia ca au o personalitate mal fragila cu unele tendinte perturbatorii, iar în structurarea personalitatii lor contribuie, alaturi de întreaga multiplicitate de factori si de circumstante, si infirmitatea În ceea ce priveste constiinta de sine, aceasta se remarca, în manifestarea ei, prin existenta unor elemente parazite, a unor stari iritative, care constau în obsesii, gânduri sumbre, statornicia unor dominante negative (a defectului fizic, a ideii de suferinta si esecului) si a unor complexe, îndeosebi a complexului de inferioritate Constiinta de sine e umbrita, de asemenea, de unele nelinisti si incertitudini Eul handicapatului motor este minat de sensibile insatisfactii, de sentimentul insecuritatii, de tendinta spre disperare sau, mai ales, de o exteriorizare fazica, contradictorie, eul luând când o fateta, când alta Asa se explica evadarea în reverie si în fabulos Nu trebuie neglijata nici nevoia acestora de a fi aprobati, încurajati, stimulati, ajutati Totusi, în general, personalitatea deficientului motor prezinta suficiente posibilitati pozitive; depinde de cum a fost format pâna la vârsta adolescentei si de cum este îndrumat în cursul vârstei critice ca sa se poata modela apoi un om folositor societatii, propriei familii si lui însusi Particularitatile psihice ale copilului cu surdomutitate sunt provocate, în primul rând, de lipsa auzului, care determina absenta vorbirii sau în cazul demutizarii, de insuficienta dezvoltare a limbajului Gândirea surdomutului la început, are un caracter situativ, schematic, limitat si cu un continut calitativ si cantitativ sarac Aceste particularitati ale gândirii surdomutilor se rasfrâng în mod negativ asupra dezvoltarii tuturor celorlalte procese psihice: senzatii, perceptii, memorie, afectivitate, vointa În planul proceselor psihice dinamizatoare: afectivitate, motivatie, desi nu exista diferente esentiale raportându-se la normal, se poate vorbi de o imaturitate emotionala ceva mai accentuata la surd, tinând de maturizarea generala usor mai lenta Aspectele voluntare ale activitatii se gasesc în limitele normalitatii, poate cu specificarea ca surdul se mobilizeaza mai intens în realizarea sarcinilor cu finalitate dublata de recompensa materiala Gasim specificitate însa în ceea ce priveste modalitatea de relationare cu ceilalti, mai ales cu auzitorii si implicit în atitudini si alte aspecte tinând de diminuarea valorica a personalitatii Astfel, dificultatile de contact si transfer informational si adesea emotional produse prin nedezvoltarea limbajului creeaza premisele unei relative izolari, oarecum fortate, a surdului în lumea auzitorilor, ceea ce favorizeaza o dezvoltare egocentrica, egoista Observatiile scot în evidenta dorinta accentuata a surdului de posesie, vazând prin aceasta si o modalitate compensatoare de împlinire a dorintelor De obicei însa, ca elemente de supracompensare, apar, la o parte dintre surzi, idei, tendinte de supravalorizare a propriei persoane, ceea ce-i fac sa nu poata aprecia corect dificultatile unor sarcini, operatii, activitati, asa încât, mai des decât auzitorii, sa aiba insuccese În planul formarii deprinderilor nu gasim diferente semnificative decât acolo unde surditatea se asociaza si cu un deficit neuronal ce poate provoca greutate de coordonare motorie sau chiar dispraxii La deficientul de vedere, dintre procesele si functiile psihice, componenta vizata nemijlocit este aceea a perceptiei vizuale si a dificultatilor în gnozia vizuala Ea prezinta o serie de caracteristici care depind de gradul si forma handicapului, vârsta si dezvoltarea psihica a subiectului Chiar atunci când se pastreaza unele perceptii, imaginile sunt lipsite de precizie, sunt neclare, fragmentate si frecvent distorsionate De asemenea, apar dificultati în actualizarea lor spontana ca si în interpretarea si constientizarea imaginii, ceea ce determina o scadere a randamentului mental sau actional O anumita scadere a analizei si sintezei optice se coreleaza cu existenta unor întârzieri în planul gândirii si al achizitiei operatiilor instrumentale Trebuie, totusi, remarcat ca perceptia vizuala poate fi antrenata si poate fi perfectionata printr-o serie de masuri bazate, în special, pe compensare, care faciliteaza o dezvoltare spectaculoasa în utilizarea imaginilor Si reprezentarile sunt dependente de integritatea analizatorilor Daca la nevazatorii congenitali imaginile mentale sunt legate de componentele auditive, la nevazatorii tardivi sau la ambliopi se iau în consideratie si urmele pastrate, stimulându-se verbal imaginile mentale existente Dar, în egala masura cantitatea si calitatea reprezentarilor, volumul si forta acestora prezinta un decalaj în raport cu cunostintele verbale, fapt reflectat în recunoasterea unor obiecte sau fenomene si în capacitatea redusa de actualizare a unor caracteristici definitorii Acest decalaj se accentueaza pe masura dezvoltarii limbajului, a comunicarii în genere, si instalarea unui ritm redus în formarea bagajului de imagini în unele domenii mai dificile sau cu înalt caracter abstract În acest context nu se indica suplinirea lipsei de reprezentari bazate pe intuitie prin metode care sa stimuleze verbalismul si operarea excesiva cu scheme mentale Un asemenea procedeu stimuleaza numai partial gândirea, deoarece ea este lipsita de suportul intuitiv si se ajunge la dificultati majore în folosirea generalizarilor si abstractizarilor Dat fiind faptul ca atentia este relativ bine dezvoltata la handicapatii de vedere, activitatea mentala se poate orienta spre acele paliere ce privesc auditia si acordarea de semnificatie extrinseca limbajului Limbajul are un rol considerabil în compensarea handicapului de vedere, constituindu-se în principala forma de transmitere si îmbogatire a experientei cognitive Desi dezvoltarea limbajului este mai lenta fata de normal, iar manifestarea unor dificultati de întelegere mai pregnanta ca urmare a disfunctionalitatilor dintre imaginile obiectelor si cuvintele care le desemneaza, totusi se pot stimula conduite verbale care sa întruneasca calitatile veritabile ale acestui instrument principal al activitatii mentale În cadrul activitatii psihice, memoria handicapatilor de vedere este deseori invocata ca bucurându-se de calitati superioare celor ale vazatorului Deficientul de vedere este nevoit sa faca apel frecvent la aceasta capacitate, ceea ce constituie un antrenament continuu În general, personalitatea deficientului de vedere se dezvolta normal, însa în anumite conditii, se observa o stare de izolare, de retragere în sine, alteori de egoism, susceptibilitate excesiva, neîncredere în cei din jur Consecintele negative ale diferitelor tipuri de deficiente în plan comportamental si în structurarea personalitatii pot fi prevenite prin masuri psiho-pedagogice speciale, urmarindu-se în final o integrare social-familiala optima Examinarea psihologica a deficientilor mintal - probleme - scopuri - sarcini - directive - teste (instrumente) si QI Examenul psihologic intereseaza în primul rând pe: 1 psiholog - practica, teste; 2 medic pedoneuropsihiatru - tratament, interpretare; 3 terapeut - pedagog, instructor de reeducare, logoped, educator - interpretarea examenului psihologic prin implicatiile educationale si evaluarea posibilitatilor de învatare a deficientului mintal Scopul examinarii Exista 4 situatii în care psihologul examineaza pe deficientii mintali: 1 Pâna la vârsta scolara copilul este adus la consultatii de parinti pentru întârzieri în dezvoltarea psiho-motorie; în acest caz examenul trebuie sa raspunda la întrebarea: este copilul examinat un deficient mintal si daca da, care este gradul deficientei Medicul pedoneuropsihiatru are absoluta nevoie de examinarea psihologica a cazului pentru diagnosticul medical si mai ales pentru formularea prognosticului cazului În aceste situatii, scopul examenului psihologic este dublu: a în primul rând el trebuie sa stabileasca nivelul mintal si sa ofere toate informatiile si concluziile în legatura cu gradul si structura mintala a deficientului b în al doilea rând, examenul trebuie sa releve directiile în care trebuie sa se desfasoare activitatea terapeutica în vederea recuperarii (partiale) 2 De cele mai multe ori cazul vine la consultatii din scoala generala de masa, prezentând un esec scolar global; în aceste cazuri, examenul psihologic trebuie sa stabileasca care este cauza esecului scolar si factorii care determina acest esec; psihologul trebuie sa investigheze nivelul mintal - inteligenta - pentru a vedea în ce masura acest factor este determinant în esecul scolar; în cazul în care examenul inteligentei releva prezenta unei deficiente mintale, psihologul continua investigarea pentru a reliefa si alti factori cu care acesta se asociaza în determinarea esecului scolar Pe baza studierii complexe a cazului (factorii) psihologul trage concluzia în legatura cu scolarizarea în continuare, facând propuneri de orientare spre scoala ajutatoare sau indicând directiile în care trebuie sa se lucreze cu copilul pentru a fi mentinut în scoala generala (mai ales în cazurile de intelect de limita) În aceste cazuri, examinarea psihologica are ca scop principal scolarizarea adecvata si obtinerea unui randament corespunzator Examenul psihologic nu se multumeste numai cu nivelul mintal, ci îsi largeste domeniul de investigare cuprinzând în primul rând functiile, instrumentele: limbajul oral, lateralitatea, motricitatea generala si cea fina, cititul, scrisul, calculul Nu se pierd din vedere nici trasaturile de personalitate În aceste cazuri, examenul psihologic vizeaza 2 scopuri: a) sa releve ansamblul de factori care determina esecul scolar; b) sa puna în evidenta întreg potentialul educativ al cazului pentru a putea formula directiile în care se poate lucra cu copilul 3 Uneori (si nu de putine ori) psihologul trebuie sa examineze o serie de copii trimisi de scoala ajutatoare, fie ca nu fac fata procesului de învatamânt, fie ca se considera ca ar putea sa urmeze scoala generala; în aceste cazuri, psihologul reexamineaza copilul urmând sa surprinda daca nu este vorba de un proces de degradare mintala în urma unei serii de procese evaluative sau din contra, daca nu se înregistreaza o maturare intelectuala care apropie copilul de o dezvoltare normala; în ambele cazuri (degradare sau maturare) examenul psihologic implica o responsabilitate deosebita si necesita pe lânga aplicarea unor probe si teste si o observatie de mai lunga durata care nu se poate face decât în conditiile internarii copilului 4 În practica clinica curenta, se cer frecvent o serie de examinari psihologice în vederea orientarii profesionale a adolescentilor care au absolvit scoala ajutatoare sau în alte situatii: principial, examenul psihologic implica mari responsabilitati, în practica, conditiile în care se efectueaza si modul în care este privit de cei care decid orientarea profesionala face ca acest examen sa fie formal, incomplet si sa se refere la o serie de factori generali ca inteligenta, în cele mai bune cazuri, nivelul maturizarii sociale; psihologul clinic nu cunoaste înca (si ar fi foarte bine în cadrul orientarii scolar-profesionale) psihoprofesioformele meseriilor spre care se pot orienta deficientii mintali si nu are la îndemâna nici informatiile la zi în legatura cu cerinta sociala în acest domeniu 5 Alte situatii (ajutor social, armata, purtatori de arma, paza, încadrari în posturi de responsabilitate, psihofarmacologie, degradabilitatea vârstelor) - diagnostice: alcoolism, demente, traumatisme c c , interventii chirurgicale - cu implicatii în psihologia medicala Rezumând sintetic, scopul si sarcinile examenului psihologic pot fi: SCOP SARCINA 1 diagnosticul deficientei mintale, orientarea scolara si alcatuirea unui program de recuperare speciala 1 - maturarea psiho-sociala; - relevarea unor simptome specifice care informeaza asupra etiologiei; - precizarea structurii mintale asa cum reiese din examenul inteligentei; - stabilirea directiilor de recuperare 2 scolarizarea adecvata si obtinerea unui randament optim: reorientarea scolara 2 - stabilirea dinomiei nivelului mintal; - relevarea simtomelor cu caracter etiologic: deteriorarea mintala; - nivelul si maturizarea functiilor instrumentale; - stabilirea potentialitatilor educationale; - trasaturi de personalitate; - maturarea psiho-sociala 3 orientarea profesionala 3 - stabilirea nivelului mintal; - nivelul aptitudinilor profesionale; - maturarea psiho-sociala Ce se are în vedere în examenul psihologic Obiective Prima întrebare pe care ne-o punem când trebuie sa facem un examen psihologic unui deficient mintal este: ce functii, aspecte, domenii vom investiga? Raspunsul nu e simplu si implica informatii teoretice interpretabile Raspunsul poate fi operational - tinând seama de bateria de probe si teste, de ansamblul metodelor pe care le avem la îndemâna În sfera acestor metode - probe si teste - investigatia psihologica ramâne fara obiect Generalizând mai multe experimente clinice - din care nu lipseste cea personala de peste 30 de ani - expunem un inventar de probleme si aspecte care pot fi investigate în cadrul examenului psihologic al deficientului mintal Informatiile oferite de investigatie permit formularea unor concluzii diagnostice, precum si evaluarea posibilitatilor educationale pe care le au deficientii mintali În cadrul examenului psihologic se pot investiga: 1 Dezvoltarea psiho-motorie Dezvoltarea psiho-motorie se examineaza de regula la copiii mici (0-5 ani) si ea sta la baza depistarii precoce a copilului deficient mintal Suntem de acord ca la vârste mici (0-5 ani) este dificil a se surprinde QI - s-au gasit alte metode Astfel, Arnold Gesell (L'embriologie du comportament humain) pleaca de la definirea comportamentului ca echivalent al inteligentei - în sensul capacitatii generale de adaptare El considera copilul ca un organism în dezvoltare, a carui crestere se exprima prin comportamente sau modalitati de a reactiona din ce în ce mai complet, mergând de la reactii simple, la actul voluntar anticipativ, de la primele scâncete la cuvânt Ordinea succesiunii comportamentelor e aceeasi pentru toti indivizii, difera numai ritmul dupa care se succed A Gesell utilizeaza termenul de "coeficient de dezvoltare (QD)" care reprezinta un raport între "vârsta maturizarii (V M )" si "vârsta cronologica (V C )" Utilizarea Q D prezinta doua avantaje: - permite abordarea unui diagnostic mai precis; de ex - o întârziere de 3 luni la 12 luni e mult mai grava decât o întârziere de 3 1uni la 3 ani; într-un caz ea se exprima printr-un Q D de 75%, iar în celalalt printr-un Q D de 92% - permite si stabilirea unui diagnostic cu conditia ca proportia dezvoltarii normale sa ramâna constanta Valorile predictive a scarilor de dezvoltare sta numai în cazurile în care se constata o retardare pronuntata - exprimata, de regula, printr-un Q D inferior lui 70 Principalele scale de dezvoltare: * Scara Gesell: > este prima scara de dezvoltare psihomotrica; > reia în 1926 preocuparile lui Szard si Simon, care cu 10 ani înainte îsi propusesera sa stabileasca - prin examinari - o serie de date cu privire la motricitate si la dezvoltarea copilului mic; > Gesell efectueaza aceste cercetari în laboratorul sau din Yale (SUA) - prin înregistrare cinematografica analizând comportarea copiilor mici El îsi numeste probele "Baby Tests", denumire împrumutata de toate scarile de dezvoltare elaborate ulterior * Scara Brunet-Lezihe: > a fost inspirata de Gesell; este foarte raspândita în Europa (Echelle de developpement psyhomoteur de la premiere - Puf - Paris, 1951); > este folosita în depistarea si diagnosticarea deficientei mintale la vârstele mici; > probele - itemii - urmaresc ca si la Gesell investigarea în 4 domenii: motor-postural (P), limbaj (L), conduita de adaptare fata de obiecte (C), reactii sociale si personale (S) * Testul Buhler si Hetzer: > se investigheaza comportamentul copilului mic în directii bine precizate: receptia senzoriala, miscari ale corpului si stapânirea acestor miscari, socializarea, învatarea, manipularea, productivitatea intelectuala > observarile s-au realizat pe parcursul a 24 de ore a fiecarui copil luat în studiu > s-a urmarit evolutia copiilor de la prima luna pâna la 6 ani; pentru fiecare nivel de dezvoltare s-au fixat câte 10 probe * Testul Scholl: > este un test mic cu aplicatie rapida pentru copiii întârziati grav si surdomuti în vârsta de 1,1/2 si 3,1/2 ani * Scara Institutului de Igiena, Bucuresti: > "metodologie de examinare si urmarire a dezvoltarii neuropsihice la copiii între 1-36 luni"; solutia este urmarita în 4 domenii comportamentale: motor, cognitiv, verbal, socio-afectiv * Fisele de dezvoltare psiho-motrica: > elaborate de "Centrul de neuropsihiatrie infantila - Timisoara" > au valoare practica în depistarea precoce a copiilor cu deficienta mintala > Fisele de dezvoltare psiho-motorie a copiilor între 0-6 ani (sunt de fapt 3 fise separate): fisa pentru 0-1 an, fisa pentru 1-3 ani, fisa pentru 3-6 ani 2 Nivelul mintal Se poate stabili vârsta mintala (V M ), coeficientul de inteligenta (Q I ), structura mintala, indici de deteriorare mintala, indici semnificativi pentru dizarmoniile cognitive Investigarea nivelului mintal este fundamentala pentru examenul psihologic al deficientului mintal; el este necesar atât pentru diagnosticul diferential cât si pentru evaluarea posibilitatilor de învatare în special 3 Motricitatea Se investigheaza motricitatea generala, dinamica si statistica, echilibrul, praxiile, dexteritatea manuala, lateralitatea, sinecineziile, coordonarile 4 Functiile senzoriale si perceptiv motrice Se investigheaza functiile: auditiva, vizuala, gnoziile, somatognoziile, perceptiile de marime, forma, greutate, ritmul 5 Atentia Se investigheaza: volumul atentiei, calitatile atentiei, concentrare, tulburarile atentiei 6 Memoria Se investigheaza: memoria vizuala, memoria auditiva, memoria cuvintelor, memoria numerelor, memoria imediata, fidelitatea memoriei, tulburarile de memorie 7 Limbajul Se investigheaza: aspectul fonetic, nivelul vocabularului, structura gramaticala, întelegerea limbajului, posibilitatile de verbalizare, citirea, scrierea, calculul, desenul 8 Personalitatea Se consemneaza: stabilitatea emotiva, afectivitatea, trasaturile de personalitate, impulsivitatea, agresivitatea, toleranta la frustratii 9 Maturitatea psiho-sociala Domeniile în care maturarea este întârziata 10 Posibilitatile de învatare Se poate examina capacitatea de învatare, a posibilitatilor de formare a unor deprinderi practice, domeniul în care interesul si învatarea este mai facila O posibila baterie de teste pentru investigarea deficientilor mintali (D Ciumageanu), a fost în mare parte experimentata si de noi S-au introdus în baterie câte 2-3 probe pentru ca în situatii de incertitudine, psihologul sa poata investiga si cu alte mijloace (teste) De asemeni, în legatura cu continutul bateriei se precizeaza faptul ca ea cuprinde acele probe si teste care au capatat o circulatie mai mare în literatura de specialitate, cât si în practica c1inica din tara noastra Desigur ca pentru fiecare domeniu pot fi utilizate si alte probe si teste, aceasta depinzând de experienta c1inica a fiecarui psiholog în parte Bateria propusa este mai mult orientativa, adica în vederea investigarii psihologice a deficientului mintal; ea este mult mai mare fata de necesitatile curente ale unui examen psihologic În functie de cerintele formulate de medic, precum si de scopul urmarit în examen, pentru fiecare caz ne vom alcatui propria baterie, mult mai redusa (tip K L T ) ASPECTUL INVESTIGAT PROBE si TESTE I Dezvoltarea psihometrica 1 Scara Brunet-Lezine 2 Testul de dezvoltare a lui Denver 3 Fisele de dezvoltare psiho-motorie - tip Timisoara II Inteligenta 4 Binet-Simon 5 W I S C 6 Matricile progresive Raven 7 Dearborne (test colectiv) 8 Gooddennough (test colectiv) III Motricitatea 9 Testul de motricitate Ozerestzki 10 Probe pentru investigarea sinecineziilor 11 Test de dominanta laterala Piaget-Head-Ajuviafuerra 12 Probe de ritm Stambass 13 Tapping 14 Punctare 15 Trasare IV Functii perceptiv-motrice 16 Beuder 17 Probe de auz fonematic V Atentie 18 Loliriute 19 Bourdon 20 Krepelin 21 Praga VI Memorie 22 Rey 23 Test de memorie vizuala 24 Memoria cuvintelor VII Limbaj 25 Probe de pronuntie 26 Probe de vocabular 27 Alcatuirea de povestiri dupa imagini VIII Personalitate 28 Probe de desen (om, casa, pom, familie) 29 Luscher 30 Rorschard IX Maturarea psiho-sociala 31 Scara de maturitate sociala H Gunzhry 32 Scara pentru masurarea dezvoltarii psiho-sociale Hurtig-Zazze X Nivel si posibilitati de învatare 33 Cod 34 Reproducere 35 Scriere 36 Citire 37 Calcul Alte instrumente (probe si teste) sau modalitati de investigare a deficientei mintale: I R M Allen si R Wagnelones - "Evaluarea perceptuala si, conceptuala si psiholingvistica a copilului retardat mintal", Londra, 1968 - au întreprins o asemenea cercetare a metodelor de determinare a deficientei mintale în literatura anglo-saxona si americana În 1964 Benton (A L - "Evaluarea psihologica si diagnosticul diferential", Chicago, 1964) a stabilit ca evaluarea psihologica are ca "obiective primare procedurile de masurare a functionalitatii intelectuale, functiile limbajului, deprinderii psihomotorii si senzoriale, ca si capacitatea de discriminare " Autorii citati conclud ca "în metodica de evaluare raspunsurile la teste descopera baza psihologica a comportamentului " Se pot folosi în practica determinarii nivelului de inteligenta urmatoarele categorii de teste: Teste cu imagini pentru vocabular: a Testul F R P U T (the full-range picture vocabulary test) - testul vocabularului în imagini, apartinând lui Ammons and Ammons, 1948 - el nu este specific pentru deficienta mintala, ci pentru normali, însa a fost experimentat si pe debili mintali, stabilind QI-ul prin ??? cu o scala corelare (Termon??? sau Wechsler) Nu are însa o valoare certa b Testul lui Drenn, 1959, denumit si P P U T (testul peabody de vocabular în imagini) S-a facut corelarea cu W I S C c Testul lui French, 1964, P T I (test pictural de inteligenta) este o varianta finalizata a testelor de la Binet - Simon la Wechster Teste de desen (drawing tests): a Testul Loreta Bender - vizualmotor este un test prin excelenta gestaltist, oferind posibilitati pentru determinarea unor parametri de organizare mintala (C Paunescu - "Limbaj si intelect", ed Stiintifica, Bucuresti, 1973) b Sunt experimentate testele "Rutgers drawing tests" (testul de desen Ru1gers), 1961 Sunt asemanatoare lui Bender dar bazându-se pe reproducerea unor figuri geometrice c Testul omului, cel mai raspândit, Goodenough, 1926 Este un test cu mari valente de investigare a structurilor, fiind folosit cu precadere pentru determinarea QI-ului, deci a performantei inteligentei (a fost experimentat si publicat de C Paunescu) Aceste 2 categorii de teste sunt nonverbale sau mixte ca forme de activitate a subiectului, care nu fac apel la învatare prealabila; dar obiectivul final ramâne tot QI, deci performanta Teste de inteligenta verbale si de performanta: a Testul S I T (The Slosson intelligence test), 1963, pentru copii si adulti c Testul Columbia - C M M S (Scala de maturitate mintala Columbia) Are circulatie si în Europa si este unul dintre instrumentele complexe verbale si de performanta ale psihologiei americane contemporane c Tesul lui Leiter, 1959, L I P S (The Leiter international performance scale), este considerat ca nonverbal Teste speciale de abilitate perceptuala, conceptuala si lingvistica: a Testul Raven, S P M (The standard progessive matrices); se pleaca de la stabilirea relatiilor dintre figurile geometrice (perceptie) si se doreste sa fie un test al observatiei si gândirii clare si nu atât pentru mecanismele inteligentei II În metodologia scolii franceze, se disting 2 etape: prima etapa se concretizeaza în lucrarea teoretica indubitabila, 1972, a lui R Zazzo - "Debilitatile mintale", Paris Mai mult de jumatate din aceasta lucrare este consacrata noilor contributii ale echipei de la H H Rousslle Matty Cleira, în cap 6, sintetizeaza si discuta metodologia si rezultatele echipei pentru determinarea "tablourilor psihologice diferentiale" ale debilitatii mintale; dupa etiologie, se disting 2 feluri de debilitate mintala: exogena si endogena Se deplaseaza accentul dupa criteriul cantitativ si de performanta (tip QI) spre criteriul specificitatii proceselor psihologice S-a constatat o inferioritate intelectuala, dar si o mare diversitate de tablouri psihologice în cadrul grupurilor Aplicarea testelor, în cadrul posibilitatilor de evaluare psihometrica a deficientei mintale, si în genere a deficitelor psihice, evidentiaza un paradox formal, denumite de inteligenta; testele nu investigheaza de fapt inteligenta, ci dimpotriva, absenta ei, deficitul cognitiv sau distanta fata de un etalon desprins dintr-un grup martor ce îi conditioneaza performanta În genere, parintii si pedagogii solicita nu examinarea copiilor normali sau supradotati, ci numai pe cei cu insuficienta cognitiva, spre a-i testa cât sunt de deficienti G Ionescu opineaza ca denumirea mai corecta ar fi de "teste de deficienta", exprimând mai fidel domeniul de aplicare si continutul investigatiei Reformularile si generalizarile conform carora "inteligenta constituie o stare de echilibru spre care tind toate adaptarile succesive, de ordin senzorio-motor si cognitiv, ca si toate schimburile asimilatoare si acomodatoare dintre organism si mediu" (Piaget, 1965) s-au realizat pe baza studierii naturii si factorilor determinanti ai inteligentei pe baza cercetarilor experimentale Apar diverse contestatii împotriva QI Astfel, Roger Perron , 1973, spune ca "ar fi o naivitate sa crezi ca poti cunoaste un deficient intelectual limitându-te la enuntarea vârstei mentale si reducând problema deficientelor la o derizorie expresie de QI Contestatii si opinii mai apar din unele domenii ale stiintelor socio-umane, uneori ale psihologiei clinice, a psihologiei sociale si personalogiei, a psihologiei analitice Cu toate acestea, QI-ul rezista si este solicitat, ca reper a deficientei mintale, mai ales sub valoarea 70, deoarece între 70 si 50 sunt frecventele cele mai mari Notiuni de orientare profesionala în vederea solutionarii problematicii medico-sociale a invalizilor si handicapatilor Definirea si aspectele generale ale orientarii Orientarea scolara si profesionala este definita, traditional, ca un sistem de masuri si de actiuni educationale, pe care le întreprind factorii responsabili, în vederea sprijinirii elevului în alegerea unei scoli, unei profesiuni care sa se potriveasca personalitatii sale si care, totodata sa fie solicitata de societate În aceasta acceptiune, "orientarea scolara este o premisa pentru orientarea profesionala, iar orientarea profesionala constituie o finalizare si o validare a orientarii scolare" Prin orientarea scolara si profesionala se urmareste folosirea rationala a resurselor umane Orientarea scolara si profesionala se realizeaza tinând seama de înclinatiile, aptitudinile, interesele si aspiratiile fiecarui individ În procesul de orientare, individul trebuie ajutat sa-si cunoasca disponibilitatile si sa le cultive, în vederea alegerii studiilor sau profesiunii, orientarea devenind, în aceste conditii, tot mai mult o autoorientare Alegerea studiilor si a profesiei este influentata de nivelul culturii generale si gradul pregatirii practicii, pe care individul le-a primit în familie si scoala În mare masura, însa, aceasta alegere este influentata si de calitatea pregatirii psihologice pentru munca a fiecarui tânar, de trasaturile sale individuale de caracter, de harnicia sa, de perseverenta, initiativa, capacitatea de autoorganizare si autocontrol etc Pe fondul acestor idei, este evident rolul de consilier, pe care îl detine psihologul în activitatea de orientare si profesionala a elevilor Acest rol este cu atât mai evident în activitatea desfasurata cu elevii handicapati, în care consilierea psihologica dobândeste valente suplimentare, iar obiectivele generale ale orientarii scolare si profesionale se completeaza si se întrepatrund cu obiectivele specifice ale terapiei ocupationale, inclusiv cu cele ale ergoterapiei sau al terapiei prin munca Orientarea scolara si profesionala - inclusiv a persoanelor handicapate - trebuie sa tina seama nu numai de trasaturile psihoindividuale ale acelor orientati, ci si de particularitatile perioadei în care ne aflam, de faptul ca piata fortei de munca este astazi foarte pretentioasa si oscilanta, iar somajul poate oricând sa puna individul în situatii dificile si neasteptate De aceea, în procesul de orientare, fiecare tânar trebuie îndrumat sa-si aleaga profesia cât mai potrivita cu propriile trasaturi si sa se pregateasca temeinic pentru a o exercita În aceleasi timp, el trebuie sa fie pregatit psihologic pentru a-si schimba la nevoie locul de munca, chiar si profesia Pe fondul acestor realitati, orientarea scolara si profesionala de tip clasic, lasa locul din ce în ce mai evident "sfatului de orientare" si consilierii psihologice, nevoite sa sugereze solutii dinamice în perspectiva unor eventuale "reorientari din mers", în caz de nevoie Orientarea scolara si profesionala ridica, asadar probleme complexe, în prezent fiind necesara,"dupa parerea noastra, o regândire si modernizare a sistemului de orientare si de pregatire pentru persoanele defavorizate pe piata fortei de munca, asa cum sunt persoanele handicapate Eficienta actiunilor de orientare scolara si profesionala depinde, în mare masura de claritatea obiectivelor stabilite, de consecventa si caracterul sistematic al urmaririi acestor obiective Exista obiective generale, valabile pe parcursul întregului proces al orientarii si obiective specifice fiecarei etape de orientare si pregatire, acestea din urma fiind puse, desigur, în slujba realizarii temeinice a obiectivelor generale În "Dictionar de orientare scolara si profesionala" (1996), sunt enumerate succint urmatoarele obiective generale: - formarea unor atitudini pozitive fata de munca si a interesului pentru exercitarea unor activitati social-utile; - pregatirea pentru munca productiva, prin influentarea optiunilor în sensul realizarii unei concordante relative între dezideratele si potentialitatile indivizilor, pe de o parte, si necesarul fortei de munca pe de alta parte; - pregatirea elevilor pentru adaptari socio-profesionale continue; - stimularea creativitatii si a spiritului novator în exercitarea profesiei; - integra rea si adaptarea socio-profesionala rapida si eficienta a absolventilor La aceste obiective generale, noi mai adaugam unul, foarte important, care se refera la pregatirea psihologica a tânarului, la formarea calitatilor necesare pentru a se adapta cerintelor vietii sociale, actuale si viitoare Mijloacele prin care se pot realiza aceste obiective sunt multiple, varietatea si calitatea lor depinzând de calitatile factorilor care contribuie la realizarea orientarii scolare si profesionale Printre acesti factori enumeram: învatatorul, dirigintele, psihologul scolar, colectivul pedagogic, familia, mass-media, opinia publica, prietenii si cunoscutii si, mai ales, centrele judetene de asistenta psihopedagogica, care realizeaza importante activitati de orientare scolara si profesionala si care coordoneaza cabinetele interscolare si scolare de orientare Având în vedere complexitatea orientarii scolare si profesionale, precum si durata ei în timp, factorul principal în aceasta activitate, care trebuie realizata pe baze stiintifice, este scoala Orientarea scolara si profesionala devine o activitate cu atât mai complexa si dificila, când subiectii orientarii sunt elevi handicapati În cazul lor, trebuie avute în vedere limitele naturale ce rezulta din specificul deficientei, cât si din posibilele contraindicatii medicale Specificul orientarii scolare si profesionale la handicapati este dat de faptul ca incapacitatile fizice si intelectuale ale acestora le diminueaza autonomia, îsi pun amprenta asupra personalitatii lor, scazându-le capacitatea de autoapreciere obiectiva, de unde decurge si diminuarea posibilitatilor de autoorientare Se cunoaste faptul ca, de exemplu, multi dintre handicapatii de vaz si de auz, chiar daca au intelect normal, se bazeaza prea mult pe întelegerea si sprijinul care le este acordat de persoanele valide iar propriile preocupari pentru procesul de pregatire scolara si profesionala ramân într-un plan secund sau se manifesta contradictoriu De asemenea, la acesti handicapati apar adesea conflicte motivationale, datorate imposibilitatii practicarii - din considerente medicale - a unor meserii pentru care ei ar opta Pe handicapatii mintali, îi caracterizeaza lipsa realismului, ei exprimându-si frecvent optiunea pentru meserii care nu le sunt accesibile - mecanic auto, sofer, bucatar, etc - si demonstrând un nivel de aspiratii în puternica discordanta cu posibilitatile reale De altfel si justificarea unor asemenea optiuni este adesea puerila, invocându-se o motivatie de tipul: "se câstiga bine", "îmi plac prajiturile" etc " Dar lipsa de realism nu are la baza întotdeauna o totala inconstienta în legatura cu propriile posibilitati, mai ales la elevii cu intelect de limita Acest lucru reiese îndeosebi din argumentele pe care ei le prezinta în sustinerea propriilor optiuni scolare, si, mai ales, profesionale, optiuni în care pornesc adesea de la premisa ca vor fi si în continuare ocrotiti, tutelati si scutiti de anumite îndatoriri Frecventa argumentelor de acest tip este mare îndeosebi la acei elevi, care au beneficiat de ocrotire sociala îndelungata, adica au trait aproape toata viata în case de copii sau în internate Datorita dificultatilor de adaptare scolara, profesionala si sociala, s-a pus cu insistenta si se pune în continuare problema sprijinirii persoanelor handicapate prin masuri care sa le favorizeze pregatirea si integrarea, în conditii cât mai apropiate de ale persoanelor fara handicap În practica însa, acest deziderat nu se realizeaza întotdeauna cu suficienta eficienta Pornind de la nenumarate prevederi internationale privitoare la protectia persoanelor handicapate, legislatia româneasca de dupa 1989 vine cu prevederi exprese privitoare la orientarea scolara si profesionala, la dreptul persoanelor handicapate de a se bucura de aceleasi drepturi si îndatoriri ca si persoanele fara handicap si, mai ales, la dreptul de a desfasura o munca utila, remunerata, în conditii normale, dar si specifica diferitelor tipuri de handicap În încercarea de reglementare a pregatirii scolare si profesionale, în spiritul egalizarii sanselor, Ministerul Educatiei Nationale experimenteaza începând din 1995 un Regulament de organizare si functionare a învatamântului special în care se pune un mare accent pe orientarea scolara si profesionala Alaturi de acest regulament se experimenteaza Normele metodologice cu privire la organizarea si functionarea Comisiilor de expertiza complexa Aceste comisii elucideaza care sunt cerintele educative speciale ale copiilor/elevilor investigati, precum si nevoile lor de orientare scolara si profesionala in actualele conditii de concepere si organizare a educatiei speciale si integrate, sunt necesare masuri hotarâte vizând eliminarea oricaror discriminari dintre handicapati si nonhandicapati Nu este vorba, desigur, de ignorarea particularitatilor, a aspiratiilor individuale, ci de asigurarea prin orientare a ceea ce numim "egalizarea sanselor", adica stimularea si valorificarea optima a capacitatilor fiecarui individ În aceste conditii, orientarea scolara si profesionala a handicapatilor sau a altor persoane cu cerinte educative speciale are doua componente principale Prima componenta, prezenta si în orientarea traditionala, este cea pe care o asigura institutiile de învatamânt de-a lungul ani lor de scolarizare Cea de-a doua componenta, care o finalizeaza pe cea dintâi, se concretizeaza prin punerea în aplicare a actualelor orientari spre integrarea în comunitate si egalizarea sanselor Eficienta orientarii scolare si profesionale în învatamântul handicapatilor va creste, fara îndoiala, ca urmare a constituirii, în fiecare unitate de învatamânt special, a unor comisii interne de expertiza, coordonate de comisia judeteana de expertiza complexa pentru învatamântul special Acestor comisii interne de expertiza li s-au atribuit o serie de sarcini suplimentare: avizarea transferului elevilor spre alte unitati scolare de acelasi tip; propunerea de reorientare spre alte institutii sau programe de educatie speciala si integrata a unor copii gresit orientati initial; efectuarea expertizei si fundamentarea propunerilor de orientare a absolventilor; propuneri de adaptare curriculara, de elaborare si precizare a planurilor individuale de reabilitare/recuperare etc Învatamântul special în România cuprinde urmatoarele tipuri de unitati: - Gradinite speciale pentru deficienti (mintal, senzorial); - Scoli generale pentru deficienti minori (Scoli Ajutatoare); - Scoli generale pentru deficienti de auz; - Scoli profesionale speciale pentru deficienti; - Centre Scolare pentru deficienti: - Scoala profesionala si Liceu special pentru deficienti fizici; - Scoala profesionala si Liceu Special pentru deficienti vizuali; - Scoala profesionala si Liceu special pentru deficienti psihici; - Scoala profesionala si Camin Scoala pentru deficientii psihici; - Camine - Scoala pentru deficienti mintal; - Scoli pentru reeducare (pentru delincventii minori); - Centre de educare speciala si recuperare pentru copii cu deficiente; - Camine - Spital pentru minori deficienti; - Camine - Spital pentru bolnavi cronici adulti; - Camine - atelier pentru deficienti Bibliografie 1 Arcan P , Ciumageanu D (1980) Copilul deficient mintal, Ed Facla, Timisoara 2 Cereseanu, R , (2004) Farâme, cioburi, aschii dintr-o cutie a miracolelor, Ed Limes, Cluj 3 Damaschin D , (1973) Defectologie, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 4 Dragomirescu, V , (1976) Psihosociologia comportamentului deviant, Ed Stiintifica si Enciclopedica, Bucuresti 5 Ghiviriga M , (1976) Tendinte contemporane ale orientarii scolare si profesionale, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 6 Leapidevski S S , (1964) Neuropalologia, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 7 Manolache C Gh , (1980) Surdomutitatea, Ed Medicala, Bucuresti 8 Manoiu Florica, Epureanu Viorica, (1996) Asistenta sociala în România, Ed All, Bucuresti 9 Miftode, V , (1995) Dimensiuni de asistenta sociala, Ed Eidos, Bucuresti 10 Mititiuc Iolanda,(1996) Probleme psihopedagogice la copilul cu tulburari de limbaj, Ed Ankarom, Iasi 11 Musu, I , Toflan, A , (1997) Terapia educationala integrata, Ed ProHumanitate, Bucuresti 12 Paunescu C , Musu I , (1990) Recuperarea medico-pedagogica a copilului handicapat mintal, Ed Medicala, Bucuresti 13 Petcu Marioara,(1999) Delincventa - Repere psiho-sociale, Ed Dacia, Cluj-Napoca 14 Pirozynski, T (coord ) (1987) Asistenta psihiatrica a cazurilor cu risc comportamental patologic, Ed I M F , Iasi 15 Pirozynski, T (coord ) (1988) Elemente de psihologie medicala si logopedie, Ed I M F , Iasi 16 Pufan C , (1982) Probleme de surdopsihologie, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 17 Radu Gh si colab , (1999) Introducere în psihopedagogia scolarilor cu handicap, Ed ProHumanitate, Bucuresti 18 Radulescu, N , (1976) Readaptarea copilului handicapat fizic, Ed Medicala, Bucuresti 19 Rozorea Anca, (1998) Deficienta de vedere, Ed Pro-Humanitate, Bucuresti 20 Rusu C si colab, (1997) Deficienta, Incapacitate, Handicap, Ed Pro-Humanitate 21 Sen, A , (1978) Educatie si terapie, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 22 Sima I , (1998) Psihopedagogie speciala, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 23 Stanciulescu M , Berevoiescu L (2004) Sarac lipit, caut alta viata, Ed Nemira, Bucuresti 24 Stanica I si colab (1997) Psihopedagogie speciala, Ed Pro-Humanitate 25 Strachinaru I , (1994) Psihopedagogie speciala, Ed Trinitas, Iasi 26 Stefan M , (1981) Educarea copiilor cu vedere slaba, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 27 Verza E , (1977) Dislalia si terapia ei, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 28 Verza E , (1983) Disgrafia si terapia ei, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 29 Verza E , (1995) Psihopedagogie speciala, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 30 Verza E , (1990) Elemente de psihopedagogia handicapatilor, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti 31 Zlate M , (1994) Introducere in psihologie, Ed Sansa, Bucuresti 32 Zazzo R (coord ), (1979) Debilitatile mintale, Ed Didactica si Pedagogica, Bucuresti Anexe Cuprins Generalitati Defectologie Handicapatologie Psihologia persoanelor cu nevoi speciale 4 Deficientele senzoriale 10 Tulburarile functiilor vizuale 12 Tulburarile functiilor auditive (handicapul auditiv) 14 Probleme speciale ale nevazatorilor (handicapul vizual) 27 Deficientele neuropsihice (handicapul mintal) 36 Formele deficientei mintale 47 Probleme de psihopedagogie în nevrozele infantile 51 Tulburarile de comportament (handicapul comportamental) 51 Notiuni de logopedie (handicapul de limbaj) 51 Probleme privind modificarile psihofiziologice generale la deficienti motori (handicapul fizic si de motricitate) 51 Examinarea psihologica a deficientilor mintal 51 Notiuni de orientare profesionala în vederea solutionarii problematicii medico-sociale a invalizilor si handicapatilor 51 Bibliografie 51 Anexe 51 II LEGISLATIE FUNDAMENTALA SI REGLEMENTARI SPECIFICE II 1 0 DREPT INTERNATIONAL II 1 1 DECLARATIA UNIVERSALA A DREPTURILOR OMULUI adoptata si proclamata de Adunarea Generala a ORGANIZATIEI NATIUNILOR UNITE în 10 decembrie 1948 (Extras) ART 1 Toate fiintele umane se nasc libere si egale în demnitate si în drepturi Ele sunt înzestrate cu ratiune si constiinta si trebuie sa se comporte unele fata de celelalte în spiritul fraternitatii ART 2 (1) Fiecare om se poate prevala de toate drepturile si de toate libertatile proclamate în prezenta Declaratie, fara nici o deosebire, ca de exemplu, de rasa, de culoare, de sex, de limba, de religie, de opinie politica, sau de orice alta opinie, de origine nationala sau sociala, de avere, de nastere sau decurgând din orice alta situatie (2) Pe lânga aceasta, nu se va face nici o deosebire bazata pe statut politic, juridic sau international al tarii s-au al teritoriului de care apartine o persoana, fie ca aceasta, tara sau teritoriu este independent, sub tutela, neautonom sau supus unei limitari oarecare a suveranitatii ART 3 Orice fiinta umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea sa ART 4 Nimeni nu va fi tinut în sclavie, nici în robie; sclavia si traficul cu sclavi sunt interzise sub toate formele lor ART 5 Nimeni nu va fi supus la tortura, 'nici la pedepse sau tratamente crude, inumane, sau degradante ART 6 Fiecare om are dreptul sa i se recunoasca personalitatea sa juridica, oriunde s-ar afla ' ART 7 Toti oamenii sunt egali în fata legii si au dreptul, fara deosebire, la o protectie egala a legii Toti oamenii au dreptul la o protectie egala împotriva oricarei discriminari care ar încalca prezenta declaratie si împotriva oricarei provocari la o astfel de discriminare ART 8 Orice persoana are dreptul sa se adreseze, în mod efectiv, instantelor judiciare competente împotriva actelor care violeaza drepturile fundamentale care îi sunt recunoscute prin constitutie sau prin lege ART 9 Nimeni nu poate fi arestat, detinut sau exilat în mod arbitrar ART 10 Orice persoana are dreptul, în deplina egalitate, sa fie ascultata în mod echitabil si public de un tribunal independent si impartial, care va hotarî fie asupra drepturilor si obligatiilor sale, fie asupra temeiniciei oricarei acuzatii în materie penala îndreptata împotriva ei ART 11 (1) Orice persoana acuzata de un delict este prezumata nevinovata pâna când vinovatia sa va fi dovedita în mod legal, în cursul unui proces public, în cadrul caruia i s-au asigurat toate garantiile necesare apararii sale (2) Nimeni nu va fi condamnat pentru actiuni sau omisiuni care, în momentul în care au fost comise, nu constituiau un delict potrivit dreptului national sau international De asemenea, nu se va aplica nici o pedeapsa mai aspra decât aceea care era aplicabila în momentul în care a fost comis delictul ART 12 Nimeni nu va fi obiectul unor imixtiuni arbitrare în viata sa particulara, în familia sa, în domiciliul sau ori în corespondenta, nici al unor atingeri ale onoarei sau reputatiei sale Orice persoana are dreptul la protectia legii împotriva unor astfel de imixtiuni sau atingeri ART 13 (1) Orice persoana are dreptul sa circule liber si sa-si aleaga resedinta în interiorul unui Stat (2) Orice persoana are dreptul sa paraseasca orice tara, inclusiv tara sa si de a reveni în tara sa ART 14 (1) În cazul persecutiei, orice persoana are dreptul sa caute azil si sa beneficieze de azil în alte tari (2) Acest drept nu poate fi invocat în cazul unor urmariri penale bazate pe comiterea unei crime de drept comun sau pe actiuni contrare scopurilor si principiilor Natiunilor Unite ART 15 (1) Orice persoana are dreptul la o cetatenie (2) Nimeni nu poate fi lipsit, în mod arbitrar, de cetatenia sa, nici de dreptul de a-si schimba cetatenia ART 16 (1) Cu începere de 1a vârsta nubila, barbatul si femeia, fara nici o restrictie în privinta rasei, cetateniei sau religiei, au dreptul sa se casatoreasca si sa întemeieze o familie Ei au drepturi egale la încheierea casatoriei, în decursul casatoriei si la desfacerea ei (2) Casatoria nu poate fi încheiata decât cu consimtamântul liber si deplin al viitorilor soti (3) Familia este elementul natural si fundamental al societatii si are dreptul la ocrotire din partea societatii si a statului ART 17 (1) Orice persoana are dreptul la proprietate, atât singura cât si în asociatie cu altii (2) Nimeni nu va fi lipsit în mod arbitrar de proprietatea sa ART 18 Orice persoana are dreptul la libertatea gândirii, a constiintei si a religiei; acest drept implica libertatea de a-si schimba religia sau convingerile precum si libertatea de a-si manifesta religia sau convingerile sale, individual sau în colectiv, atât în public cât si privat, prin învatamânt, practici, cult si îndeplinirea de rituri ART 19 Orice persoana are dreptul la libertatea de opinie si de exprimare, ceea ce implica dreptul de a nu fi tulburat pentru opiniile sale si acela de a cauta, de a primi si de a raspândi, fara consideratii de frontiera, informatii si idei prin orice mijloc de exprimare ART 20 (1) Orice persoana are dreptul la libertatea de întrunire si de asociere pasnica (2) Nimeni nu poate fi obligat sa faca parte dintr-o asociatie ART 21 (1) Orice persoana are dreptul sa participe la conducerea treburilor publice ale tarii sale, fie direct, fie prin intermediul unor reprezentanti liber alesi (2) Orice persoana are dreptul de acces, în conditii de egalitate, la functiile publice ale tarii sale, (3) Vointa poporului este baza puterii de stat; aceasta vointa trebuie sa fie exprimata prin alegeri oneste, care trebuie sa aiba loc periodic, prin sufragiu universal egal si prin vot secret sau dupa o procedura echivalenta, care sa asigure libertatea votului ART 22 Orice persoana, în calitate de membru al societatii, are dreptul la securitate sociala; ea este îndreptatita sa obtina satisfacerea drepturilor economice, sociale si culturale indispensabile pentru demnitatea si libera dezvoltare a personalitatii sale, prin efort national si cooperare internationala, tinându-se seama de organizarea si de resursele fiecarei tari ART 23 (1) Orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii, la conditii echitabile si satisfacatoare de munca, precum si la ocrotire împotriva somajului (2) Toti oamenii au dreptul, fara nici o discriminare, la salariu egal pentru munca egala (3) Orice om care munceste are dreptul la o remuneratie echitabila si satisfacatoare, care sa-i asigure lui, precum si familiei sale o existenta conforma cu demnitatea umana si completata, daca este cazul, cu alte mijloace de protectie sociala (4) Orice persoana are dreptul sa întemeieze, cu alte persoane, sindicate si de a se afilia la sindicate pentru apararea intereselor sale ART 24 Orice persoana are dreptul la odihna si la timp liber si, îndeosebi, la o limitare rezonabila a timpului de munca, precum si la concedii periodice platite ART 25 (1) Orice persoana are dreptul la un nivel de viata corespunzator asigurarii sanatatii sale, bunastarii proprii si a familiei, cuprinzând hrana, îmbracamintea, locuinta, îngrijirea medicala precum si serviciile sociale necesare, are dreptul la asigurare în caz de somaj, de boala, de invaliditate, vaduvie, batrânete sau în alte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistenta, ca urmare a unor împrejurari independente de vointa sa (2) Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire speciale Toti copiii, indiferent daca s-au nascut în cadrul sau în afara casatoriei, se bucura de aceeasi ocrotire sociala ART 26 (1) Orice persoana are dreptul la învatatura Învatamântul trebuie sa fie, gratuit, cel putin în ceea ce priveste învatamântul elementar si general Învatamântul elementar este obligatoriu Învatamântul tehnic si profesional trebuie sa fie accesibil tuturor; accesul, la studii superioare trebuie sa fie deschis tuturor, pe baza deplinei egalitati, în functie de merit (2) Învatamântul trebuie sa urmareasca dezvoltarea deplina a personalitatii umane si întarirea respectului pentru drepturile omului si pentru libertatile fundamentale El trebuie sa stimuleze întelegerea, toleranta si prietenia între toate popoarele si între toate grupurile rasiale sau religioase, precum si dezvoltarea activitatii Organizatiei Natiunilor Unite pentru mentinerea pacii (3) Parintii au, cu prioritate, dreptul sa aleaga felul educatiei care urmeaza sa fie data copiilor lor ART 27 (1) Orice persoana are dreptul sa ia parte, în mod liber, la viata culturala a colectivitatii, sa se bucure de arte si sa participe la progresul stiintific si la binefacerile care rezulta din acesta (2) Fiecare persoana are dreptul la protectia intereselor morale si materiale care decurg din orice opera stiintifica, literara sau artistica al carei autor este ART 28 Fiecare persoana are dreptul sa beneficieze, pe plan social si international, de existenta unei ordini care sa permita ca drepturile si libertatile enuntate în prezenta Declaratie sa-si poata gasi o realizare deplina ART 29 (1) Fiecare om are îndatoriri fata de colectivitatea în care traieste, numai în cadrul acesteia fiind posibila dezvoltarea libera si deplina a personalitatii sale (2) În exercitarea drepturilor si libertatilor sale, fiecare persoana este supusa numai îngradirilor stabilite de lege, în scopul exclusiv al asigurarii recunoasterii si respectului drepturilor si libertatilor celorlalti si în vederea satisfacerii generale, într-o societate democratica (3) Aceste drepturi si libertati nu vor putea, în nici un caz, sa fie exercitate împotriva scopurilor si principiilor Organizatiei Natiunilor Unite ART 30 Nici o prevedere a prezentei Declaratii nu poate fi interpretata ca implicând pentru un stat, un grup sau persoana dreptul de a se deda la vreo activitate sau de a savârsi vreun act care sa conduca la desfiintarea drepturilor si libertatilor enuntate în prezenta Declaratie II 1 2 CONVENTIA CU PRIVIRE LA DREPTURILE COPILULUI ADOPTATA DE ADUNAREA GENERALA A O N U LA 20 NOIEMBRIE, 1989 (Extras) ART 23 (1) Statele parti recunosc ca pentru copiii handicapati fizic si mintal trebuie sa se asigure o viata plina si decenta în conditii care sa le garanteze demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa faciliteze participarea lor activa la viata colectivitatii (2) Statele parti recunosc dreptul copiilor handicapati de a beneficia de îngrijiri speciale si încurajeaza si asigura, în masura resurselor disponibile, la cerere, copiilor handicapati care îndeplinesc conditiile prevazute si celor care îi au în grija, un ajutor adaptat situatiei copilului si situatiei parintilor sau a celor carora le este încredintat (3) Recunoscând nevoile copiilor handicapati, ajutorul furnizat conform paragrafului 2 al prezentului articol va fi gratuit de fiecare data când este posibil, tinând cont de resursele financiare ale parintilor lor sau ale celor carora le este încredintat copilul si el este astfel conceput ca cei handicapati sa aiba efectiv acces la educatie, la formare, la îngrijirea sanatatii, la reeducare, la pregatire pentru angajare în munca, la activitati recreative si vor beneficia de aceste servicii de o maniera corespunzatoare care sa asigure o integrare sociala cât se poate de completa si o dezvoltare individuala incluzând dezvoltarea lor culturala si spirituala (4) Într-un spirit de cooperare internationala, statele parti vor favoriza schimbul de informatii pertinente în domeniul profilactic al sanatati, tratamentului medical psihologic si functional al copiilor handicapati, inclusiv prin difuzarea de informatii cuprinzând metodele de reeducare si serviciile de formare profesionala, ca si accesul la aceste date, pentru a permite statelor parti sa amelioreze capacitatile si competentele lor si sa-si largeasca experienta în aceste domenii În aceasta privinta se va tine seama, în mod deosebit, de nevoile tarilor în curs de dezvoltare ART 24 (1) Statele parti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai buna stare de sanatate posibila si de a beneficia de serviciile medicale si de reeducare, Ele se vor stradui sa garanteze ca nici un copil sa nu fie lipsit de dreptul de a avea acces la aceste servicii (2) Statele parti se vor stradui sa asigure realizarea integrala a dreptului sus-mentionat si, în mod deosebit, vor lua masurile corespunzatoare: a) pentru reducerea mortalitatii în rândul nou-nascutilor; b) pentru asigurarea asistentei medicale si îngrijirile necesare pentru toti copiii, accentul fiind pus pe dezvoltarea masurilor primare de ocrotire a sanatatii; c) pentru a lupta contra maladiilor si malnutritiei în contextul masurilor primare de ocrotire a sanatatii prin folosirea tehnologiei usor de procurat si furnizarea de alimente nutritive si apa potabila, tinând seama de pericolele si riscurile de poluare ale mediului natural; d) pentru asigurarea ocrotirii sanatatii mamelor, în perioada pre- si post-natala; e) pentru ca toate grupurile societatii, în mod deosebit parintii sa :fie informati în privinta sanatatii si alimentatiei copilului, avantajele alaptarii, igienei si salubritatii mediului înconjurator, astfel încât sa fie capabili sa previna accidentele Parintii trebuie sa beneficieze de un ajutor care sa le permita sa profite de aceasta informatie; f) pentru a amplifica masurile preventive, de ocrotire a sanatatii, de asistenta a parintilor si de educatie, precum si a serviciilor în materie de planificare familiala (3) Statele parti vor lua toate masurile necesare în vederea abolirii practicilor traditionale de vindecare a bolilor, practici care sunt daunatoare sanatatii (4) Statele parti se angajeaza sa favorizeze si sa încurajeze cooperarea internationala în vederea aplicarii progresive si deplinei respectari a dreptului recunoscut în prezentul articol În aceasta privinta vor fi luate în consideratie, în mod deosebit, nevoile tarilor în curs de dezvoltare ART 25 Statele parti recunosc dreptul copilului care a fost plasat de catre autoritatea competenta în alt mediu de a primi îngrijiri, protectie si un tratament fizic sau mintal corespunzator, dreptul la verificare periodica a tratamentului respectiv si a oricarei alte situatii legata de plasarea sa ART 26 (1) Statele parti recunosc oricarui copil dreptul de a beneficia de securitatea sociala, inclusiv de asigurarile sociale si vor lua masurile necesare pentru deplina realizare a acestui drept în conformitate cu legislatia nationala (2) Prestatiile trebuie sa fie acordate copilului, când este cazul, tinându-se seama de resurse si de situatia lui, precum si de cea a persoanelor responsabile cu întretinerea sa, ca si de orice alt element favorabil prestatiei solicitata de copil sau în numele sau ART 27 (1) Statele parti recunosc dreptul oricarui copil la un nivel de viata care sa permita dezvoltarea sa fizica, mintala, spirituala, morala si sociala (2) Partilor - si oricarei alte persoane care are în grija un copil - le revine, în primul rând, responsabilitatea de a asigura, în limita posibilitatilor si a mijloacelor lor, valorificarea acestui drept pentru a oferi, în caz de nevoie, o asistenta materiala si programe de sprijin, în special în ceea ce priveste alimentatia, îmbracamintea si locuinta (3) Statele parti vor lua masurile adecvate pentru a asigura recuperarea, în caz de nevoie, a pensiei alimentare a copilului de la parintii sai sau de la alte persoane care au o raspundere financiara fata de el, indiferent daca acestea se afla pe teritoriul autohton sau în strainatate În special, pentru a fi rezolvate acele cazuri în care persoana care are o raspundere financiara fata de un copil traieste într-un alt stat decât cel al copilului, statele parti vor favoriza aderarea la acorduri internationale sau încheierea de asemenea acorduri, precum si adoptarea oricaror alte aranjamente corespunzatoare Art 28 (1) Statele parti recunosc dreptul copilului la educatie si în vederea asigurarii exercitarii acestui drept în mod progresiv si pe baza egalitatii de sanse, în special: a) vor face învatamântul primar obligatoriu si gratuit pentru toti; b) vor încuraja diferite forme de învatamânt secundar, atât general cât si profesional, le vor face deschise si accesibile oricarui copil si vor lua masuri corespunzatoare, de pilda, instituirea gratuitatii învatamântului si acordarea unui ajutor financiar în caz de nevoie; c) vor asigura tuturor accesul la învatamântul superior, în functie de capacitatile fiecaruia, prin toate mijloacele adecvate; d) vor face deschise si accesibile oricarui copil informarea si orientarea scolara si profesionala; e) vor lua masuri pentru a încuraja frecventarea scolii cu regularitate si reducerea ratei de abandonare a scolii (2) Statele parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a veghea la aplicarea disciplinei scolare într-un mod compatibil cu demnitatea copilului ca fiinta umana si în conformitate cu prezenta conventie (3) Statele parti vor favoriza si încuraja cooperarea internationala în domeniul educatiei, mai ales cu scopul de a contribui la eliminarea ignorantei si a analfabetismului în lume si din dorinta de a facilita accesul la cunostinte stiintifice si tehnice si la metodele de învatamânt moderne În aceasta privinta se va tine în special seama de nevoile tarilor în curs de dezvoltare Art 29 (1) Statele parti sunt de acord ca educatia copilului trebuie sa urmareasca: a) favorizarea înfloririi personalitatii copilului si dezvoltarea înzestrarii si aptitudinilor sale mentale si fizice în deplinatatea lor; b) educarea copilului în spiritul respectului fata de drepturile omului si a libertatilor fundamentale, precum si a principiilor consacrate în Carta Natiunilor Unite; c) educarea copilului în spiritul respectului fata de parinti, fata de identitatea sa, limba sa si valorile sale culturale, precum si în spiritul respectului fata de valorile nationale ale tarii în care traieste, ale tarii de origine si ale civilizatiilor diferite de a sa; d) pregatirea copilului în vederea asumarii responsabilitatii vietii într-o societate libera, într-un spirit de întelegere, de pace, de toleranta, de egalitate între sexe si prietenie între toate popoarele si grupurile etnice; e) educarea copilului în spiritul respectului fata de mediul natural (2) Nici o dispozitie din prezentul articol sau din articolul 28 nu va fi interpretata într-o maniera care sa aduca atingere libertatii persoanelor fizice sau juridice, dreptului de a crea si dirija institutii de învatamânt, cu conditia ca principiile enuntate în paragraful 1 din prezentul articol sa fie respectate si ca educatia data în aceste institutii sa fie conforma normelor minimale pe care statul le prescrie Art 30 În statele în care exista minoritati etnice, religioase sau lingvistice, un copil care apartine uneia din aceste minoritati nu poate fi privat de dreptul de a avea propria sa viata culturala, de a profesa si de a practica propria sa religie sau de a folosi propria sa limba în comun cu alti membri ai grupului sau Art 31 (1) Statele parti recunosc copilului dreptul la odihna si la vacanta, dreptul de a practica activitati recreative specifice vârstei sale, de a participa în mod liber la viata culturala si artistica (2) Statele parti respecta si favorizeaza dreptul copilului de a participa deplin la viata culturala si artistica si încurajeaza organizarea, cu mijloace corespunzatoare, a vacantelor si altor activitati recreative, artistice si culturale Art 32 (1) Statele parti recunosc dreptul copilului de a fi protejat împotriva exploatarii economice si de a nu fi constrâns la vreo munca ce comporta riscuri sau este susceptibila sa-i compromita educatia, sa-i dauneze sanatatii sau dezvoltarii sale fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale (2) Statele parti vor lua masurile legislative, administrative, sociale si educative pentru a asigura aplicarea prezentului articol În acest scop si tinând seama de dispozitiile pertinente ale celorlalte instrumente internationale, statele parti vor: a) fixa o vârsta minima sau vârste minime de angajare în productie; b) prevedea o reglementare corespunzatoare a organelor de lucru si a conditiilor de munca; c) nominaliza pedepse sau sanctiuni corespunzatoare, pentru a fi sigure ca sunt aplicate efectiv prevederile prezentului articol Art 33 Statele parti vor lua masurile care se impun, inclusiv cele legislative, administrative, sociale si educative pentru a apara copiii de pericolul consumarii stupefiantelor si a substantelor psihotrope, asa cum sunt acestea definite de conventiile internationale pertinente si pentru a împiedica utilizarea copiilor în traficul ilicit al acestor substante Art 34 Statele parti se angajeaza sa protejeze copilul pentru a nu putea fi supus nici unei forme de exploatare sexuala sau de violenta sexuala În acest scop, statele vor lua toate masurile corespunzatoare pe plan national, bilateral si multilateral, în special pentru a împiedica: a) incitarea copiilor sa se dedea la o activitate sexuala ilegala; b) exploatarea copiilor în scopul prostitutiei sau al altor practici imputabile; c) exploatarea copiilor în scopul productiei de spectacole sau de material cu caracter pornografic Art 35 Statele parti vor lua toate masurile necesare pe plan national, bilateral si multilateral, pentru a împiedica rapirea, vânzarea si comertul cu copii în orice scop ar fi si în orice forma Art 36 Statele parti vor proteja copilul pentru a nu fi supus nici unei forme de exploatare daunatoare lui Art 37 Statele parti vor veghea ca: a) nici un copil sa nu fie supus torturii, pedepselor sau tratamentelor crude, inumane sau degradante Pedeapsa capitala sau închisoarea pe viata fara posibilitatea de a fi eliberat nu vor fi pronuntate pentru infractiunile comise de persoane sub vârsta de optsprezece ani; b) nici un copil sa nu fie privat de libertate în mod ilegal sau arbitrar Arestarea, detinerea sau întemnitarea unui copil trebuie sa fie conforma cu legea si numai ca o masura extrema si va fi cât mai scurta posibil; c) orice copil privat de libertate sa fie tratat cu omenie si cu respectul datorat demnitatii persoanei umane si de o maniera care sa tina seama de nevoile persoanelor de vârsta sa În special, orice copil privat de libertate va fi separat de adulti, în afara cazului în care se considera preferabil sa nu fie separat, în interesul copilului În cazul detentiei, copilul are dreptul de a fi în contact cu familia sa prin corespondenta si prin vizite, eludarea acestui drept fiind admisa numai în cazuri exceptionale; d) orice copil privat de libertate sa aiba acces rapid la asistenta juridica sau la orice alta asistenta corespunzatoare si sa beneficieze de dreptul de a contesta legalitatea privarii lui de libertate în fata unui tribunal sau a unei alte autoritati competente, independente si impartiale; deciziile privind copiii trebuie sa fie luate de aceste institutii în regim de urgenta Art 38 (1) Statele parti se angajeaza sa respecte si sa faca respectate regulile dreptului umanitar international aplicabile în caz de conflict armat ale carui prevederi vizeaza si protectia copilului (2) Statele parti vor lua toate masurile posibile a se asigura ca persoanele care nu au atins vârsta de cincisprezece ani nu participa direct la ostilitati (3) Statele parti se vor abtine de a înrola în fortele lor armate persoanele care nu au atins vârsta de cincisprezece ani Atunci când încorporeaza persoane de peste cincisprezece ani dar sub optsprezece ani, statele parti se vor stradui sa înroleze cu prioritate pe cei mai în vârsta (4) Conform obligatiei care le revin, în virtutea dreptului umanitar international de a proteja populatia civila în caz de conflict armat, statele parti vor lua masurile posibile pentru ca toti copiii afectati de conflictul ostilitati sa beneficieze de protectie si de îngrijire Art 39 Statele parti vor lua toate masurile corespunzatoare pentru a facilita readaptarea fizica si psihologica si reintegrarea sociala a oricarui copil victima a oricarei forme de neglijenta, exploatare sau viciu, a torturii sau a oricaror alte forme de pedeapsa sau tratament cu cruzime, inuman sau degradant sau a unui conflict armat Aceasta readaptare si aceasta reintegrare se vor desfasura în conditii care favorizeaza sanatatea, respectul de sine si demnitatea copilului II 1 3 DECLARATIA DREPTURILOR PERSOANELOR HANDICAPATE Proclamata de Adunarea Generala a O N U la 9 decembrie 1975 (Extras) 1 Termenul "handicapat" desemneaza orice persoana aflata în incapacitatea de a-si asigura, în totalitate sau în parte, necesitatile unei vieti individuale sau sociale normale, datorita unei deficiente congenitale, a incapacitatii sale fizice sau mintale 2 Handicapatul trebuie sa beneficieze de toate drepturile enuntate în prezenta Declaratie Aceste drepturi trebuie sa fie recunoscute tuturor handicapatilor, fara nici o exceptie si fara deosebire sau discriminare de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinii politice, origine sociala, avere etc si indiferent daca discriminarea se refera la handicapatul însusi sau la familia sa 3 Handicapatul are dreptul - în mod esential - la respectul demnitatii sale umane Handicapatul, oricare ar fi originea, natura si gravitatea tulburarilor si deficientelor sale, are aceleasi drepturi fundamentale ca si concetatenii de aceeasi vârsta, ceea ce implica, în linii mari, ca el sa se bucure de o viata decenta, cât mai normala si înfloritoare cu putinta 4 Handicapatul are aceleasi drepturi civile si politice ca si alte fiinte umane; paragraful 7 al Declaratiei Drepturilor Deficientului Mintal se opune oricarei limitari sau suprimari ale acestor drepturi 5 Handicapatul are dreptul la masuri care sa-i confere cea mai larga autonomie posibila 6 Handicapatul are dreptul la tratamente medicale, psihologice si functionale, inclusiv la aparate si proteze, la readaptare sociala, la educatie, la formare si la readaptare profesionala; la ajutoare, sfaturi, servicii de plasare si la alte servicii care sa-i asigure punerea în valoare maxima a capacitatilor si aptitudinilor sale, care sa-i grabeasca procesul de integrare sau de reintegrare sociala 7 Handicapatul are dreptul la securitate economica si sociala si la un nivel de viata decent El are dreptul, dupa posibilitatile sale, sa obtina si sa pastreze un serviciu sau sa exercite o ocupatie utila, productiva si remunerata, si sa faca parte din organizatii sindicale 8 Handicapatul are dreptul de a-i fi luate în consideratie nevoile sale speciale în toate etapele planificarii economice si sociale 9 Handicapatul are dreptul sa traiasca în mijlocul familiei sale sau într-un camin care sa o înlocuiasca si sa participe la toate activitatile sociale, creatoare si recreative Nici un handicapat nu poate fi supus, în materie de locuinta, la un tratament special, care nu este cerut de starea sa ori de ameliorarea care i se poate aduce Daca sederea unui handicapat într-un asezamânt specializat este indispensabila, mediul si conditiile de viata din acel loc trebuie sa fie cât mai apropiate cu putinta de acelea ale vietii normale pentru persoanele de vârsta sa 10 Handicapatul trebuie sa fie aparat împotriva oricarei exploatari, oricarei reglementari sau oricarui tratament discriminatoriu, abuziv sau degradant 11 Handicapatul trebuie sa poata beneficia de asistenta legala calificata, daca o asemenea asistenta apare indispensabila apararii persoanei si bunurilor sale Daca este obiectul unor urmariri judiciare, el trebuie sa beneficieze de o procedura legala care sa tina seama integral de conditia sa fizica sau mintala 12 Organizatiile de handicapati pot fi consultate, în mod util, asupra tuturor chestiunilor privind drepturile handicapatilor 13 Handicapatul, familia si comunitatea sa, trebuie sa fie pe deplin informati, prin toate mijloacele potrivite, asupra drepturilor cuprinse în prezenta Declaratie II 1 4 DECLARATIA DREPTURILOR DEFICIENTULUI MINTAL Proclamata de Adunarea Generala a O N U la 20 decembrie 1971 (Extras) 1 Deficientul mintal trebuie sa beneficieze, cât mai mult cu putinta, de aceleasi drepturi ca si celelalte fiinte umane 2 Deficientul mintal are dreptul la îngrijiri medicale, la tratamente psihice adecvate, la instruire, formare si readaptare, precum si la sfaturi care îl vor ajuta sa-si dezvolte la maximum capacitatile si aptitudinile sale 3 Deficientul mintal are dreptul la securitate economica si la un nivel de viata decent El are dreptul, în întreaga masura a posibilitatilor sale, sa îndeplineasca o munca productiva sau sa exercite orice alta activitate utila 4 Daca acest lucru este posibil, deficientul mintal trebuie sa traiasca în mijlocul familiei sale sau într-un camin care sa se substituie acesteia si sa participe la diferite forme ale vietii comunitare Caminul în care traieste trebuie sa fie subventionat Daca este necesara plasarea sa într-un asezamânt specializat, mediul, si conditiile de viata vor trebui sa fie cât mai apropiate cu putinta de acelea ale vietii normale 5 Deficientul mintal trebuie sa poata beneficia de o tutela calificata, daca aceasta este indispensabila protectiei persoanei si bunurilor sale 6 Deficientul mintal trebuie sa fie protejat împotriva oricarei exploatari, oricarui abuz sau oricarui tratament degradant Daca este obiectul unor urmariri judiciare, el trebuie sa beneficieze de o procedura stabilita care sa tina pe deplin seama de gradul sau de responsabilitate care se afla în legatura directa cu facultatile sale mintale 7 Daca, datorita gravitatii handicapului lor, anumiti deficienti mintali nu sunt capabili sa-si exercite în mod efectiv ansamblul drepturilor lor, sau daca o limitare a acestor drepturi sau chiar suspendarea lor apare necesara, procedura folosita în scopul acestei limitari sau a acestei suspendari trebuie sa apere în mod legal deficientul mintal, împotriva oricarei forme de abuz Aceasta procedura va trebui sa fie bazata pe o evaluare, facuta de experti calificati, a capacitatilor sale sociale Orice limitare sau suspendare a drepturilor deficientului mintal va fi supusa la revizuiri periodice si va rezerva un drept de apel la instante superioare II 2 0 DREPT INTERN II 2 1 LEG E A 53/1992 PRIVIND PROTECTTA SPECIALA A PERSOANELOR HANDICAPATE ART 1 (1) Persoane handicapate, în întelesul prezentei legi, sunt acele persoane care, datorita unor deficiente senzoriale, fizice sau mintale, nu se pot integra total sau partial, temporar sau permanent, prin propriile lor posibilitati, în viata sociala si profesionala, necesitând protectie speciala (2) Încadrarea într-o categorie de persoane handicapate care necesita protectie speciala se face prin certificat emis de comisiile de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca de pe lânga cabinetele de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca ce functioneaza în cadrul policlinicilor teritoriale, pentru adulti, si de catre comisiile de diagnostic si triaj judetene si ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pentru copii Respingerea cererii de încadrare într-o categorie de persoane handicapate se face prin certificat emis în aceleasi conditii (3) Certificatele emise în conditiile prevazute la alin (2) pot fi contestate, în termen de 30 de zile de la comunicare, la comisiile de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca ce functioneaza pe lânga oficiile de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de munca judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pentru adulti, si la directiile sanitare judetene si a municipiului Bucuresti, pentru copii, care se pronunta prin decizii (4) Deciziile emise în conditiile alin (3) pot fi atacate potrivit Legii contenciosului administrativ nr 29/1990 ART 2 Masurile de protectie speciala prevazute în prezenta lege au ca scop prevenirea, atenuarea, înlaturarea consecintelor profesionale, economice si sociale ale handicapatului si egalizarea sanselor prin: a) depistarea activa si precoce a persoanelor handicapate; b) asistenta medicala si educatie normala sau speciala a persoanelor handicapate; c) orientarea scolar-profesionala, calificarea, sprijinirea calificarii în munca si a integrarii sociale a persoanelor handicapate ART 3 Protectia speciala a persoanelor handicapate se efectueaza prin forme institutionalizate, asigurându-se drepturile materiale prevazute de lege si prin forme neinstitutionalizate specifice ART 4 Caile de acces în cladirile si locurile publice, precum si ale unitatilor de ocrotire si asistenta sociala vor fi amenajate corespunzator, prin adaptare sau din constructie, astfel încât sa nu constituie bariere arhitecturale sau alte obstacole pentru persoanele handicapate ART 5 Persoanele handicapate au dreptul la: a) asigurarea asistentei medicale prin acordarea gratuita de medicamente, tratament în unitati sanitare si statiuni, proteze, orteze, aparate ortopedice, dispozitive de mers, aparatura si materiale ajutatoare-compensatorii, pentru cei cu un venit mediu lunar pe o persoana aflata în întretinere mai mic decât salariul de baza minim brut pe tara, indexat, precum si asistenta medicala gratuita la domiciliu pentru persoanele handicapate nedeplasabile; b) scutirea de plata taxelor vamale pentru proteze, orteze, aparate ortopedice, dispozitive de mers, aparatura si materiale ajutatoare-compensatorii, medicamente si o data la 8 luni, la alegere, pentru motorete, motociclete sau autoturisme adaptate special pentru transportul persoanelor handicapate, precum si pentru piese de schimb necesare acestora, pentru folosinta proprie; c) scutirea de plata taxelor de abonament pentru detinatorii de aparate radio si televizoare asimilabili gradului I de invaliditate; de acest drept beneficiaza si familiile care au în întretinere astfel de persoane; d) reducerea costului biletelor de intrare la spectacole, muzee, manifestari artistice si sportive, în aceleasi conditii ca pentru elevi, studenti sau militari in termen; e) prioritate la instalarea postului telefonic si scutirea de plata taxelor de instalare, transferare si abonament telefonic, precum si de costul de 50 impulsuri pentru abonamentul - comun la doi abonati si 100 impulsuri pentru abonament - linie individuala, respectiv 400 impulsuri pentru nevazatori; f) gratuitatea transportului urban cu mijloace de transport în comun pentru cei asimilabili gradului I sau II de invaliditate; gratuitatea transportului interurban în limita a 12 calatorii în tara, dus-întors pe an, la alegere, cu trenul clasa a II-a, cu autobuzele sau navele pentru transportul fluvial si maritim de persoane, ale unitatilor cu capital integral de stat pentru cei asimilabili gradului I de invaliditate; beneficiaza de aceste drepturi si însotitorul, când calatoreste cu persoana handicapata pe baza unei legitimatii speciale; persoanele cu afectiuni renale care necesita hemodializa în alte localitati decât cele de domiciliu beneficiaza de gratuitate si peste limita mentionata, în functie de recomandarea centrului de hemodializa; cei asimilabili gradului II de invaliditate beneficiaza de jumatate din numarul, de calatorii interurbane stabilite pentru cei asimilabili gradului I de invaliditate ART 6 Persoanele handicapate, ocrotite prin forme neinstitutionalizate, mai beneficiaza de: a) accesul liber si egal în orice institutie de învatamânt obisnuit, cursuri de zi, serale sau fara frecventa, în raport cu restantul functional si potentialul recuperator, cu respectarea prevederilor legislatiei de învatamânt; b) pregatirea la domiciliu a copiilor handicapati nedeplasabili, pe durata învatamântului obligatoriu De aceasta posibilitate beneficiaza, la cerere, si persoanele handicapate adulte nedeplasabile, în vârsta de pâna la 30 de ani Pregatirea scolara la domiciliu a persoanelor handicapate se va asigura în conditiile si potrivit normelor stabilite de Ministerul Învatamântului si Stiintei, cu avizul Secretariatului de Stat pentru Handicapati si al Ministerului Economiei si Finantelor; c) încadrarea într-o activitate salarizata a persoanelor handicapate, calificate prin învatamântul obisnuit sau special, în locuri de munca accesibile si cât mai aproape de domiciliul lor, în conditiile legii; d) pensionarea la cerere pentru munca depusa, cu reducerea vechimii în munca, potrivit legii; e) prioritate la închirierea, construirea si cumpararea locuintelor din fondul de stat si repartizarea, la cerere, a apartamentelor la nivelurile inferioare ale imobilului; f) acordarea unei camere în plus, la locuintele proprietate de stat, la solicitare, persoanelor handicapate încadrate în gradul I de invaliditate, cât si familiilor care au în întretinere un minor handicapat; g) acordarea de credite pentru cumpararea sau construirea de locuinte, în conditiile cele mai favorabile prevazute de lege; h) prioritate la achizitionarea obiectelor casnice de folosinta îndelungata, precum si a autovehiculelor adaptate sau care pot fi adaptate pentru folosinta sau transportul persoanelor handicapate; i) repartizarea în folosinta de motorete si motociclete adaptate persoanelor cu deficiente locomotorii, potrivit criteriilor stabilite de Ministerul Sanatatii si Secretariatul de Stat pentru Handicapati; j) concediu de odihna suplimentar, stabilit potrivit Legii privind concediul de odihna si alte concedii ale salariatilor; k) concediu prenatal începând cu luna a VI-a de sarcina acordat la cerere; l) stabilirea chiriei pentru locuinta din fondul locativ de stat la tariful minim stabilit de lege, iar pentru nevazatori, redus cu 50% ART 7 (1) Persoana care are în îngrijire un copil handicapat beneficiaza, la cerere, de urmatoarele drepturi: a) concediu platit pentru îngrijirea copilului handicapat, pâna la împlinirea de catre acesta a vârstei de 3 ani; b) concedii medicale pentru îngrijirea copilului handicapat, bolnav datorita unor afectiuni intercurente, precum si pentru tratamente de recuperare, pâna la împlinirea de catre copil a vârstei de 18 ani (2) Persoana care are în îngrijire, supraveghere si acorda ajutor permanent minorului sau adultului handicapat beneficiaza de: a) un salariu la nivelul salariului minim brut, lunar, al asistentei sociale cu pregatire medie - debutant, pe toata durata handicapului; b) recunoasterea perioadei respective ca vechime în munca ce se ia în calcul la pensionarea pentru limita de vârsta, potrivit înscrierii în carnetul de munca, efectuate de inspectoratele teritoriale de stat pentru handicapati, care încheie acestor persoane contracte de munca în conditiile legislatiei prevazute pentu personalul casnic, efectuând periodic anchete sociale ART 8 (1) Persoana adulta, incapabila de munca datorita handicapului, beneficiaza de ajutor special lunar în valoare de 50% din salariul de baza minim brut pe tara, indexat, pe toata durata handicapului, daca nu are alte venituri proprii, cu exceptia pensiei ca urmas; cei cu venituri pâna la acest cuantum primesc diferenta pâna la nivelul ajutorului special; pentru afectiuni care creeaza handicap ireversibil, ajutorul se stabileste pe toata durata vietii (2) Nevazatorii beneficiaza de venit lunar sub forma unei pensii sociale la nivelul salariului de baza minim brut pe tara, indexat, indiferent de vârsta si veniturile realizate din salarii, pe toata durata handicapului celor asimilabili gradului I de invaliditate si de 50% din cuantumul stabilit pentru acestia celor asimilabilii gradului II de invaliditate; persoanele nevazatoare care cumuleaza salariul cu pensia pentru limita de vârsta, pensia I O V R sau pensia pentru pierderea capacitatii de munca, pot opta pentru aceasta sau pentru pensia sociala Nevazatorii care nu desfasoara activitate salarizata cumuleaza pensia sociala cu una din celelalte pensii stabilite potrivit legii ART 9 (1) Copiii handicapati, pâna la împlinirea vârstei de 18 ani, aflati în întretinerea familiei, beneficiaza de alocatia de stat pentru copii în cuantumurile prevazute de lege, majorate cu 100% (2) De alocatia de stat pentru copii beneficiaza si copii handicapati ai caror parinti nu se încadreaza în categoriile prevazute de lege pentru acordarea alocatiei ART 10 Alocatia de întretinere pentru minorii handicapati, aflati în plasament familial sau încredintati unei familii ori persoane, pe baza prevederilor legale, se stabileste la nivelul unui salariu minim brut pe tara, pe toata durata cât acestia nu se afla în întretinere completa a unei institutii de ocrotire ART 11 De drepturile prevazute la art 5 1it e), art 6, art 7 alin (2), art 8 alin (1) si art 9 din prezenta lege nu pot beneficia persoanele handicapate aflate în institutii de ocrotire sociala, învatamânt special, asistenta sociala si tratament medical, în care li se asigura întretinerea completa din partea statului ART 12 La drepturile banesti acordate potrivit prezentei legi se adauga compensatiile si indexarile la aceleasi date si în aceleasi conditii ca si pentru limita de vârsta ART 13 La data intrarii în vigoare a prezentei legi se constituie "Fondul de risc si de accident", din urmatoarele surse: a) o cota de 1 % aplicata asupra fondului de salarii realizat lunar de regii autonome, societati comerciale, organizatii cooperatiste, de organizatii economice straine cu sediul în România, de reprezentantele din România ale societatilor straine care angajeaza personal român si de persoanele fizice care utilizeaza munca salariata; b) donatii ale persoanelor fizice si juridice, din tara si strainatate, cu respectarea destinatiilor stabilite de donator; c) o subventie de la bugetul de stat din fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, pentru completarea fondului în situatia în care, prin sursele de la lit a) si b), nu este acoperitor ART 14 Facilitatile financiare prevazute la art 5 lit a), c), d), e), f), art 7 alin (2), art 8 si art 9 de care beneficiaza persoanele handicapate, precum si cheltuielile ocazionate de plata drepturilor se suporta din fondul de risc si de accident ART 15 (1) Fondul de risc si de accident constituit si utilizat pentru plata drepturilor prevazute în prezenta lege este gestionat de Secretariatul de Stat pentru Handicapati si are regimul fondurilor speciale prevazute de Legea privind finantele publice Disponibilitatile din resursele proprii ale acestui fond sunt purtatoare de dobânda (2) Disponibilul Fondului de risc si de accident, înregistrat la finele anului, se varsa la bugetul de stat, în limita subventiei acordate Sumele ramase dupa efectuarea acestei operatiuni se raporteaza în anul urmator, cu aceeasi destinatie Art 16 (1) Încadrarea în categorii de persoane handicapate care necesita protectie speciala se face potrivit criteriilor de diagnostic clinic, diagnostic functional si de evaluare a capacitatii de munca, elaborate de Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale pentru gradele I, II si III de invaliditate, pentru adulti, iar pentru copii, de catre Ministerul Sanatatii (2) În termen de 90 de zile de la publicarea legii în Monitorul Oficial al României, Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale vor elabora lista acestor criterii ART 17 (1) Persoanele handicapate beneficiaza de facilitatile financiare si de drepturile banesti prevazute de prezenta lege la 90 de zile de la data publicarii în Monitorul Oficial al României (2) Pe aceeasi data se abroga H C M nr 1060 din 15 mai 1968 privind acordarea unor gratuitati pentru transportul pensionarilor si beneficiarilor de ajutor social încadrati în gradul I de invaliditate si a unor nevazatori, H C M nr 2466 din 30 decembrie 1969 privind acordarea unor gratuitati pentru transportul invalizilor si accidentatilor de razboi încadrati în gradul I de invaliditate sau mai mutilati, precum si însotitorilor acestora, art 1, art 4, art 5 si art 6 din Hotarârea Guvernului României nr 610 din 25 mai 1990 privind acordarea unor drepturi nevazatorilor, precum si orice alte dispozitii contrare II 2 2 HOTARÂREA GUVERNULUI ROMÂNIEI 1161/1990 PRIVIND ATRIBUTIILE, ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA SECRETARIATULUI DE STAT PENTRU HANDICAPATI ART 1 Secretariatul de Stat pentru Handicapati este organul central de specialitate al administratiei de stat care realizeaza coordonarea, îndrumarea si controlul activitatii de ocrotire sociala a persoanelor handicapate, în scopul recuperarii, integrarii socio-profesionale si asigurarii protectiei speciale a acestora ART 2 (1) Secretariatul de Stat pentru Handicapati are urmatoarele atributii principale: a) organizeaza sistemul unitar de cunoastere a problematicii economice, medico-sociale, profesionale si familiale, specifice urmatoarelor categorii de persoane handicapate: - minori-orfani, abandonati sau inadaptati; - minori-handicapati fizic, senzorial sau psihic; - adulti-handicapati fizic, senzorial, psihic; - adulti cu handicap socio-economic - cu posibilitati materiale reduse sau lipsiti de asemenea posibilitati, atât ei cât si sustinatorii legali; - invalizi de razboi, orfani de razboi si vaduve de razboi, veterani de razboi si mari mutilati de razboi; - raniti în timpul Revolutiei din decembrie, 1989 b) stabileste si supune spre aprobare guvernului strategiile de urmat pentru recuperarea, integrarea socio-profesionala si asigurarea protectiei speciale a categoriilor de persoane mentionate la lit a precum si proiectele de programe nationale, de urgenta sau pe termen lung, pentru realizarea acestor strategii; c) coordoneaza si controleaza îndeplinirea programelor aprobate de guvern si ia sau, dupa caz, propune masuri pentru îndeplinirea acestora; d) elaboreaza, împreuna cu organele centrale interesate, proiecte de acte normative din domeniul sau de activitate si avizeaza proiectele de acte normative întocmite de alte organe care cuprind propuneri de reglementari ce au legatura cu activitatea sa; e) întocmeste si supune spre aprobare normativele de personal si baremurile de dotare pentru unitatile de ocrotire, educatie speciala si protectie a categoriilor de persoane prevazute la lit a; f) întreprinde, împreuna cu organele centrale si locale interesate, actiuni comune sociale, de educatie speciala si profesionala, în vederea atenuarii, limitarii sau eliminarii consecintelor handicapului, precum si pentru reinsertia în activitatea socio-profesionala a persoanelor care si-au redobândit capacitatea de munca; g) coordoneaza realizarea actiunilor recuperatorii medico-pedagogice, psiho-sociale si profesionale care se desfasoara în unitatile de ocrotire sociala a categoriilor de persoane handicapate; h) actioneaza pentru dezvoltarea si diversificarea sistemului de protectie sociala la domiciliu, pentru persoanele handicapate a caror ocrotire se poate realiza fara cuprinderea în sistemul institutional; i) stabileste si propune masuri pentru dezvoltarea si diversificarea serviciilor de ocrotire sociala si educatie speciala a handicapatilor în unele colectivitati- spitale, policlinici, mari întreprinderi, centre industriale, unitati de învatamânt; j) întocmeste studii medico-psiho-sociale privind evolutia fenomenelor sociale în vederea diversificarii si modernizarii activitatii de ocrotire sociala a handicapatilor; k) analizeaza factorii carentiali generatori de categorii de persoane handicapate prevazute la lit a, în vederea stabilirii masurilor adecvate de protectie speciala; l) urmareste si controleaza realizarea planului de investitii pentru modernizarea si reprofilarea unitatilor de ocrotiri sociale a handicapatilor, precum si construirea de noi asemenea unitati; m) organizeaza, în colaborare cu organele centrale interesate, activitatea de selectionare a personalului din aparatul propriu si unitatile subordonate, prin examinari periodice, precum si perfectionarea pregatirii profesionale a acestuia; n) propune proiecte de programe de cooperare cu organisme guvernamentale si neguvernamentale din tara si din strainatate si urmareste realizarea programelor aprobat; o) întocmeste studii în vederea propunerii unor masuri de diversificare a surselor economico-financiare de sustinere a actiunilor de ocrotiri sociale a handicapatilor; p) actioneaza pentru dezvoltarea formelor neinstitutionalizate de ocrotire sociala a handicapatilor; r) ia masuri pentru colaborare cu organele centrale interesate pentru formarea specialistilor în managementul programelor de ocrotire sociala si de educatie speciala a handicapatilor; s) urmareste cresterea eficientei economice si sociale a fondurilor utilizate în domeniile ocrotirii si recuperarii persoanelor handicapate (2) Corespunzator atributiilor prevazute la alin 1, Secretariatul de Stat pentru Handicapati preia de la Ministerul Învatamântului si Stiintei si, dupa caz, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, prestatiile privitoare la handicapati ART 3 Pentru îndeplinirea atributiilor sale, secretariatul de Stat pentru handicapati colaboreaza cu celelalte ministere si organe centrale sau locale de stat si poate solicita acestora documentatii, date si informatii necesare realizarii atributiilor sale ART 4 (1) Secretariatul de Stat pentru Handicapati are structura organizatorica prevazuta în anexa nr 1 (2) Numarul maxim de posturi al Secretariatului de Stat pentru Handicapati este de 60, exclusiv demnitarii (3) Se vor prelua 8 posturi de la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (4) Posturile de conducere pot fi stabilite pâna la cel mult 10% din numarul maxim de posturi aprobat (5) Structura organizatorica a compartimentelor, statul de functiuni, atributiile si sarcinile aparatului propriu se aproba printr-un ordin al secretarului de stat (6) Din numarul total al posturilor prevazute cu studii superioare, cel mult 10% pot fi specialisti principali I, 15% specialisti principali II si 10% inspectori generali ART 5 Secretarul de stat reprezinta Secretariatul de Stat pentru Handicapati în raporturile cu celelalte ministere si organizatii din tara, precum si în relatiile internationale ART 6 Salarizarea personalului din aparatul propriu al Secretariatului de Stat pentru Handicapati se face conform prevederilor Legii nr 57/1974, art 172, alin 5, completându-se în mod corespunzator Nota 1 din Anexa VI, Cap I, lit A ART 7 (1) Centrul metodologic pentru recuperarea copiilor si tinerilor handicapati îsi schimba denumirea în: "Institutul National pentru Recuperare si Educatie Speciala a Persoanelor Handicapate" Personalul atestat de cercetare stiintifica se salarizeaza potrivit Legii nr 57/1974 la nivelul I de salarizare, personalul cu studii superioare neatestat si personalul fara studii superioare, la grupa a III-a de ramuri, iar indemnizatiile pentru functiile de conducere sunt cele prevazute pentru institutiile de cercetare mici Personalul didactic si sanitar se salarizeaza potrivit art 5 din Decretul-Lege nr 138/1990 (2) În subordinea Secretariatului de Stat pentru Handicapati functioneaza tipurile de institutii de ocrotire prevazute în Anexa 2, care îsi schimba subordonarea avuta la data intrarii în vigoare a prezentei hotarâri (3) Înfiintarea si desfiintarea unitatilor subordonate secretariatului de stat, obiectul de activitate al acestora, precum si structurilor lor organizatorice, normativele de personal, criteriile de constituire a compartimentelor si gradele de organizare se aproba de secretarul de stat ART 8 Secretariatul de Stat pentru Handicapati utilizeaza un parc propriu de transport, pentru aparatul central si unitatile subordonat, care se stabileste prin ordin al secretarului de stat, cu acordul ministrului de stat însarcinat cu calitatea vietii si protectia sociala ART 9 (1) În teritoriu, Secretariatul de Stat pentru Handicapati îsi realizeaza atributiile prin inspectoratele de stat pentru handicapati judetene si al municipiului Bucuresti (2) Inspectoratele de stat teritoriale preiau de la oficiile de ocrotiri sociale ale directiilor de munca si protectie sociala atributiile ce le revin corespunzator prevederilor prezentei hotarâri (3) În subordinea inspectoratelor de stat pentru handicapati functioneaza unitatile prevazute în Anexa nr 3, care îsi schimba subordonarea avuta la data intrarii în vigoare a prezentei hotarâri ART 10 (1) Inspectoratele de stat vor functiona în spatiul actual al uneia din unitatile de ocrotire prevazute în Anexa nr 3, stabilite prin ordin al secretarului de stat si vor beneficia de serviciile administrativ-gospodaresti ale acestora (2) Plata drepturilor de personal, precum si cheltuielile aferente desfasurarii activitatii inspectoratelor de stat vor fi executate de unitatile de ocrotire stabilite potrivit alin 1, din fondurile ce vor fi puse la dispozitie de Secretariatul de Stat pentru Handicapati Evidenta contabila a acestor cheltuieli va fi tinuta de catre serviciile de resort din unitatile de ocrotire, care vor încheia si prezenta Secretariatului de Stat pentru Handicapati dari de seama contabile, potrivit normelor in vigoare ART 11 (1) Numarul de posturi pentru inspectoratele de stat teritoriale este de 280, din care 46 posturi se preiau de la directiile de munca si protectie sociala, câte un post din fiecare judet si 6 de la municipiul Bucuresti (2) În cadrul numarului de 230 posturi aprobate, repartizarea în teritoriu a posturilor se face printr-un ordin al secretarului de stat (3) Structura organizatorica, statul de functiuni, atributiile si sarcinile personalului din inspectoratele de stat, se stabilesc printr-un ordin al secretariatului de stat (4) Nivelul de salarizare al functiilor de conducere si de executie din cadrul inspectoratelor de stat teritoriale este cel stabilit prin Nota 2, la Anexa de la Legea nr 16/1990 Personalul didactic si personalul sanitar încadrat în functii de îndrumare si control a unitatilor de educatie speciala vor avea nivelul de salarizare prevazut de art 5 din Decretul-Lege nr 138/1990, precum si indemnizatiile prevazute de Legea nr 57/1974 pentru inspectoratele scolare, beneficiind de dreptul de rezervare a postului didactic, potrivit legii (5) Numirea personalului de conducere din inspectoratele de stat teritoriale se face de catre secretarul de stat Art 12 (1) Secretariatul de Stat pentru Handicapati preia de la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, precum si de la prefecturi si primaria municipiului Bucuresti, directiile de munca si protectie sociala, pe baza de protocol, indicatorii economico-financiari aferenti posturilor preluate potrivit art 4, alin 3 si art 11, alin 1 din prezenta hotarâre (2) Personalul preluat în conditiile prevazute de art 4, alin , 1 se considera transferat în interesul serviciului Personalul preluat sau transferat în interesul serviciului trecut în alte functii, cu nivele de salarizare mai mici ori ramas disponibil, ca urmare a aplicarii prevederilor prezentei hotarâri, are dreptul la salariul tarifar avut, sporul de vechime si indemnizatiile de conducere, dupa caz, timp de 3 luni de la intrarea în vigoare a hotarârii ART 13 În aplicarea prevederilor prezentei hotarâri, Secretariatul de Stat pentru handicapati poate emite ordine si instructiuni ART 14 Ministerul Finantelor si Ministerul Resurselor si Industriei vor introduce în indicatorii economici si financiari pe anul 1990 modificarile ce decurg din aplicarea prezentei hotarâri ART 15 Anexele nr 1 - 3 fac parte integranta din prezenta hotarâre ART 16 (1) Prezenta hotarâre intra în vigoare la data de 1 11 1990 Pe aceeasi data se modifica, în mod corespunzator, Hotarârea Guvernului nr 586 din 17 05 1990 privind unele masuri de îmbunatatire a activitatii de ocrotire, instruire si recuperare a copiilor handicapati si a celor orfani, Hotarârea Guvernului nr 940 din 10 08 1990 privind organizarea si functionarea Ministerului Învatamântului si Stiintei, Hotarârea Guvernului nr 961 din 10 08 1990 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii si Hotarârea Guvernului nr 962 din 11 08 1990 privind organizarea si functionarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (2) Se abroga orice dispozitii contrare prezentei hotarâri Anexa 1 SECRETARIATUL DE STAT PENTRU HANDICAPATI Anexa 21 UNITATILE SUBORDONATE SECRETARIATULUI DE STAT PENTRU HANDICAPATI - Inspectoratele de stat pentru handicapati; - Institutul National pentru Recuperare si Educatie Speciala a Persoanelor Handicapate; - Întreprinderea de Produse Ortopedice si Protezare, Bucuresti; - Scoli speciale de reeducare; - Asociatia Surzilor; - Asociatia Nevazatorilor UNITATILE CARE FUNCTIONEAZA ÎN SUBORDINEA INSPECTORATELOR DE STAT PENTRU HANDICAPATI - Gradinitele pentru deficienti; - Scolile generale pentru deficienti; - Scolile profesionale speciale pentru deficienti; - Liceele speciale pentru deficienti; - Scolile postliceale pentru deficienti; - Centrele scolare pentru deficienti; - Centrele de calificare-recalificare pentru invalizi; - Centrele logopedice interscolare; - Clasele din spitalele de neuropsihiatrie infantila; - Caminele scoala pentru deficienti; - Caminele spital pentru minori deficienti; - Caminele atelier pentru deficienti; - Caminele spital pentru bolnavi cronici adulti; - Caminele pentru batrâni II 2 3 CRITERII MEDICALE DE ÎNCADRARE A COPIILOR (0-18 ani) ÎN CATEGORIA DE HANDICAPAT Pot determina statutul de copil handicapat acele suferinte (înnascute sau dobândite care fac neaparat necesara îngrijirea deosebita si masuri de protectie speciala De aceste masuri de protectie speciala si de îngrijiri deosebite depinde, dupa caz: a) Supravietuirea copilului; b) Asigurarea unor conditii de viata decente si, în masura posibilitatilor, a unor conditii de dezvoltare cât mai apropiate de normal; c) Prevenirea unor consecinte invalidante ale bolii de baza 1 Pentru copiii handicapati, între15-18 ani, asimilarea în grade de invaliditate se face conform criteriilor de diagnostic clinic, diagnostic functional si capacitate de munca (pentru adulti), pe baza avizului dat în acest sens de catre comisiile de pe lânga oficiile de expertiza medicala si recuperarea capacitatii de munca 2 La baza aprecierii severitatii handicapului stau, în principal, urmatoarele criterii: a) gradul tulburarilor functionale stabilit pe baza explorarilor corespunzatoare fiecarui aparat si sistem; b) stadiul afectiunii si complicatiile eventuale; c) raspunsul la tratament si efectul masurilor recuperatorii (protezare, reeducare functionala etc ); d) asocierile morbide 3 Grupa de copii între 0-3 ani, ridica probleme speciale în aprecierea asimilarii si, fireste, ei sunt dependenti de îngrijirea si supravegherea permanenta a mamei În acest caz, pentru aprecierea severitatii handicapului, trebuie avut în vedere numai efectul tulburarilor functionale determinate de afectiunea handicapanta În legatura cu asimilarea pe grade de invaliditate se va avea în vedere: GRADUL I de invaliditate, se acorda celor care au capacitatea de autoservire pierduta, respectiv: - sunt imobilizati la pat, prin stadiul avansat al tulburarilor functionale determinate de boala; - au amputatie bilaterala de membre superioare sau de membre inferioare; - au discernamântul abolit (oligofrenie profunda, psihoza); - sunt nevazatori (cu cecitate absoluta sau practica); - necesita îngrijire sau supraveghere permanenta din partea altei persoane În aceste cazuri deficienta functionala se considera grava GRADUL II de invaliditate: - incapacitatea de a desfasura activitatea potrivit rolului social pe care trebuie sa-l joace, în limitele vârstei, datorita unor limitari functionale accentuate motorii, senzoriale, neuropsihice sau metabolice (afectiuni severe, stadii înaintate cu complicatii ale unor aparate si sisteme) GRADUL III de invaliditate: - capacitate de prestatie fizica (motorie, metabolica) sau intelectuala redusa, corespunzând unei deficiente functionale medii În ceea ce priveste asimilarea pe grade de invaliditate, în cazul diverselor entitati nozologice, trebuie precizat ca nu boala în sine determina severitatea handicapului, ci gradul tulburarilor functionale determinate de aceasta, în raport cu stadiul evolutiei, de complicatii etc Deci, pentru aceeasi boala, încadrarea în grade de invaliditate poate merge de la gradul III la gradul I Pentru fiecare grupa de afectiuni, la stabilirea gradului de invaliditate se vor avea în vedere elementele enumerate în fiecare capitol 1 Prin aparitia Legii Învatamântului o parte din prevederile acestei anexe au fost modificate - - 96 